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خر بعد فناء الأشياء العليم الذي لا ينسى من ذَكره وصلى الله على الأول قبل الانشاء والآ للهالحمد      
 .سيد الكونين وخاتم الأنبياء والمرسلين ابي القاسم محمد وعلى أهل بيته الطيبين الطاهرين ...

ده  وأثني عليهِ وأحم ,نهاء دراستي هذهلإ ياي إتوفيقهِ  سبحانه  وتعالى على أولا  وقبل كل شيء أشكر الله     
متناني الى المشرف على الرسالة وعميد كلية العلوم الأستاذ المساعد إويسرني أن أتقدم بجزيل شكري وعظيم 

لاقتراحه موضوع البحث وتوجيهاته لي ودعمه العلمي المحترم الحساني عبد الخضر الدكتور نجم عبد الواحد 
 .... وال مدة الدراسة داعيا من الله له بالعمر المديد المقرون بالرفعة والسدادوالمعنوي ط

... والى رئاسة قسم علوم الحياة الممثلة برئيسها السابق أتقدم بالشكر والتقدير الى عمادة كلية العلوم و      
ما لعلي عبد الحسين  المدرس الدكتورالأستاذ المساعد الدكتور عبد الأمير سمير سعدون ورئيسها الحالي 

 ...قدماه لي من تسهيلات ومشورة لغرض انجاز البحث.

ساتذتي الافاضل الذين تتلمذت على أيديهم فجزاهم الله خير أوأتقدم بخالص شكري وتقديري الى جميع      
 الجزاء .... 

في قضاء الشامية السيد عباس حياوي كشكول تقدم بالشكر الجزيل الى مدير مختبر الفرقان الأهلي وأ     
لمساعدته لي في تهيئة إمكانيات المختبر لاكمال الجانب العملي من الرسالة من خلال جمع وتحليل العينات 

 ...واجراء الفحوصات اللازمة.

تشفى مسو  مستشفى النسائية والأطفال التعليمي اتكما أتقدم بالشكر والعرفان الى العاملين في مختبر      
بدوه من تسهيلات في جمع العينات طيلة ومستشفى الشامية العام لما أ مستشفى الحمزة العامو  عفك العام

 ...مدة الدراسة فلهم الشكر والامتنان.

اتني لمن ف ذكر كلمة شكر وتقدير لزملائي وزميلاتي من طلبة الدراسات العليا, وعذرا  أن أ ولا يفوتني     
 ...ذكره.
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Packed Cell Volume PCV 
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 Summaryلخلاصة ا

الطفيليات  إنتشار لدراسة 32/8/1021لغاية  2/22/1022أجريت الدراسة الحالية خلال المدة من 

المعوية لدى الأطفال في محافظة الديوانية ودراسة التغييرات الفسيولوجية التي تسببها الطفيليات المعوية على 

 هؤلاء الأطفال. 

عينة براز من الأطفال المراجعين والراقدين في مستشفيات محافظة الديوانية  2002تضمنت الدراسة جمع 

مستشفى الحمزة و ومستشفى الشامية العام ومستشفى عفك العام  المحافظة )مستشفى النسائية والأطفال في مركز

 092بواقع و  سنة 21 أقل من ممن تراوحت أعمارهم بين أقل من سنة وحتى ,العام( وبعض المختبرات الأهلية

بالإضافة إلى  ومن الجنسين كليهما عينة دم من المصابين 04, كما تم جمع من الأناث 466الذكور ومن 

 ينة دم من أطفال سليمين كمجموعة سيطرة.ع 31

لترسيب ا طرائقت طريقة المسحة الرطبة المباشرة و تضمن طرائق عدةفحصت عينات البراز بإستخدام 

 لىعالتصبيغ بصبغة زيل نلسن الحامضية المعدلة. أما عينات الدم فقد قسمت  وطرائقالتطويف  طرائقو 

حجم خلايا الدم و  Hbالدموية التي تضمنت مستوى خضاب الدم  المعاييرقسمين, القسم الأول لغرض إجراء 

 المعاييرخر أستخلص منه المصل لإجراء , والقسم الآWBCالبيض عدد خلايا الدم و  PCVالمرصوص 

 Glutamicو  Glutamic oxaloacetic transaminase الثلاثة الكيموحيوية. تم إجراء قياس إنزيمات الكبد

pyruvic transaminase  وAlkaline phosphatase  , وتضمنت  قياس الدهونو

في   Blood sugar, وقياس نسبة السكرTriglycerides والكليسيريدات الثلاثية  Cholesterolالكولستيرول

 جراءها.التي تم إ المعاييرإستمارة تضمنت المعلومات الخاصة بالمريض وكذلك نتائج المصل من خلال إعداد 



 2002من مجموع  طفلاا  113أظهرت نتائج الدراسة أن عدد الأطفال المصابين بالطفيليات المعوية بلغ 

 إصابةسبة بن 216(, وكان عدد الذكور المصابين %12,2وبنسبة كلية بلغت حوالي ) طفل تم فحص برازهم

 (.%9,28)بنسبة  92المصابة  الأناثعدد ( أعلى من 22,91%)

 مجموعتين هما الأوالي الطفيلية وشملت طفيلي علىأنواع من الطفيليات المعوية التي قسمت  2 شخصت

لي يطف(, و %66,8الذي سجل أعلى نسبة إصابة بلغت ) Entamoeba histolyticaالأميبا الحالة للنسيج 

وقد كانت  Cryptosporidium parvum الأبواغ الخبيئةوطفيلي  Giardia lambliaالجيارديا اللامبلية 

 ةالتي شملت الدودة الشريطية القزمعلى التوالي. ومجموعة الديدان الطفيلية  %(22,9)و (36,2نسبتهما )

Hymenolepis nana  الدودة الدبوسية وEnterobius vermicularis  دودة الأسكارس وAscaris 
lumbricoides  ودودة البقر الشريطيةTaenia saginata ( 1,2التي كانت نسبها) (2,8)و (2,8)و 

 على التوالي. %(0,4)و

حيث بلغت  ,بقية الأشهر عنأعلى نسبة إصابة بالطفيليات المعوية  سجلبينت النتائج أن شهر تموز 

 ,بالطفيليات المعوية أكثر الفئات إصابةا  سنوات هي( 0-4) ةالفئأيضاا أن وبينت النتائج  ,(%32,2النسبة )

, وكانت الإصابة بنوع واحد (%30,8نسبة )الأكثر إصابةا وبعفك  قضاء. وكان (%48,8)النسبة إذ بلغت 

  .الإصابات الأخرىشيوعاا من من الطفيليات أكثر 

ي ف الدموية وجود فروق معنوية مقارنة بنتائج مجموعة السيطرة, إذ حدث إنخفاض المعايير أظهرت

( على التوالي, %34غم/ديسي لتر( و) 20,3مستوى خضاب الدم وحجم خلايا الدم المرصوص فكانت النتائج )

رتفاع في عدد خلايا الدم   التفريقي البيض(. أما بالنسبة لعدد خلايا الدم 3خلية/ملم 2200, إذ بلغت )البيضوا 

WBC Differential(. وأظهرت %66,1في عدد خلايا العدلات, حيث بلغت ) اا , فقد أظهرت الدراسة إنخفاض

 %(0,3)و (0,2)و (16,3)نسبها والقعدات, إذ بلغت  خلايا الحمضاتو  النتائج ارتفاعاا في عدد الخلايا اللمفية

  على التوالي, بينما لم تتأثر الخلايا الوحيدة بالمقارنة مع نتائج مجموعة السيطرة.



إنزيمات  راكيزتإنزيمات الكبد, إذ إرتفعت  تراكيزيوية وجود فروق معنوية في الكيموح المعاييربينت نتائج 

GOT وGPT وALP ( 28,3وبلغت) فروق في مستوى  . كما وجدتوحدة دولية/لتر (80,8)و (29,9)و

ملغم/ديسي  (21163)و (26662ض مستوى الكوليسترول والكليسيريدات الثلاثية, إذ بلغت )الدهون, فقد إنخف

 لسكر, فلم تظهرنسبة ال. أما بالنسبة كليهماالجنسين على التوالي مقارنة بالسيطرة في جميع الفئات ومن  لتر

 مقارنة مع السيطرة. النتائج وجود تغييرات معنوية 
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المسببات المرضية الواسعة الإنتشار في جميع أنحاء من  Intestinal parasitesالطفيليات المعوية تعد 

 .(WHO, 1998)بليون شخص يصابون بالطفيليات المعوية غالبيتهم من الأطفال  3,0العالم, إذ أن حوالي 

والتي تكون وحيدة  Parasitic protozoaتضم الطفيليات المعوية مجموعتين هما الأوالي الطفيلية 

والتي تكون متعددة الخلايا ولها  Parasitic helminthesالخلية أما المجموعة الثانية فهي الديدان الطفيلية 

 (.Haque, 2007أجهزة جسمية ووسائل أخرى تمكنها من المعيشة الطفيلية )

من  لها لما هيستوائوشبه الإ ستوائيهتكون واسعة في المناطق الإالطفيلية  الأصابات إنتشار معدلات إن

 رارةخلال دورة حياتها كدرجات الح الطفيلياتالمراحل التي تمر بها هذه  وتطور لديمومة ملائمة مناخيه ظروف

 .(Chin, 2000)والعوامل البيئية الأخرى  التربة طبيعةو  الرطوبةو 

ة, فقد لوحظ المعويإن للظروف الاجتماعية والإقتصادية تأثيراا واضحاا على إنتشار الإصابة بالطفيليات 

أن الأشخاص المتواجدين في الأماكن المزدحمة مع وجود نظام صحي وبيئي غير مناسب هم أكثر عرضة 

م توفر وعد تخلص من القمامة بطريقة غير صحيةالو  كما أن عدم توفر الخدمات البلديةللإصابة من غيرهم. 

 (.Rhadi, 1994المعوية أيضاا )المساكن المناسبة هي من أسباب إنتشار الإصابة بالطفيليات 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haque%20R%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haque%20R%5Bauth%5D


غالباا ما يكون الأطفال أكثر عرضةا للإصابة بالطفيليات بصورة عامة والطفيليات المعوية بصورة خاصة 

جابة فضلاا عن الإنخفاض في الإست ن الأسباب منها قلة الوعي الصحي وعدم الاهتمام بالنظافة العامة,للعديد م

 (. Odebunmi, et al., 2007المناعية مقارنةا بالبالغين )

تسبب الإصابات الطفيلية المعوية العديد من المشاكل الصحية مثل حالات فقر الدم )الأنيميا( الذي 

يعاني منه نسبة عالية من الأشخاص في جميع أنحاء العالم. إذ بلغت أعداد الذين يعانون من حالات فقر الدم 

أو نقص  Iron deficiencyعلماا أن حالات فقر الدم تنتج إما من نقص الحديد  بليون شخص, 1حوالي 

Ramakrishnanand  Yip ,ما تسببه الإصابات الطفيلية ) كثيراا الذي  12Bأو نقص فيتامين  حامض الفوليك

2002.) 

وية, المعمن الحالات المرضية الخطيرة والذي ينتج عن الإصابات الطفيلية  Diarrheaكما يعد الإسهال 

في الدول  لاسيماسنة  20مليون حالة وفاة من الأطفال الذين تقل أعمارهم عن  3,2ولوحظ أن أكثر من 

 .(Anonymous, 1996النامية )

 Amebiasisأن أحد أسباب حالات الإسهال هو داء الأميبا  Haque, et al., (2003a)وقد أكد 

الذي يعتبر من الأمراض المتوطنة في الدول النامية, كما ان داء الأميبا يعتبر مشكلة في الدول المتقدمة 

 وخصوصاا بين المسافرين والمهاجرين.

ظة الديوانية في محاففي العراق بصورة عامة و لإنتشار الإصابة بالطفيليات المعوية بين الأطفال ونظراا 

بعض ب إصابتهممما يسهل على نشاط وحيوية هؤلاء الأطفال  هاوتأثير لة بصورة خاصة وتفاقم هذه المشك

لتهاب الكبد و )الأنيميا(  الأمراض التي تصاحب الإصابات الطفيلية كحالات فقر الدم لتهاب الز و ا  ائدة الدودية ا 

 يلي: ستهدفت ماإية التي جاءت فكرة الدراسة الحالالكيموحيوية في مكونات الدم  والتغيرات
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 .(WHO, 1998)بليون شخص يصابون بالطفيليات المعوية غالبيتهم من الأطفال  3,0العالم, إذ أن حوالي 

والتي تكون وحيدة  Parasitic protozoaتضم الطفيليات المعوية مجموعتين هما الأوالي الطفيلية 

والتي تكون متعددة الخلايا ولها  Parasitic helminthesالخلية أما المجموعة الثانية فهي الديدان الطفيلية 

 (.Haque, 2007أجهزة جسمية ووسائل أخرى تمكنها من المعيشة الطفيلية )

من  لها لما هيستوائوشبه الإ ستوائيهتكون واسعة في المناطق الإالطفيلية  الأصابات إنتشار معدلات إن

 رارةخلال دورة حياتها كدرجات الح الطفيلياتالمراحل التي تمر بها هذه  وتطور لديمومة ملائمة مناخيه ظروف

 .(Chin, 2000)والعوامل البيئية الأخرى  التربة طبيعةو  الرطوبةو 

ة, فقد لوحظ المعويإن للظروف الاجتماعية والإقتصادية تأثيراا واضحاا على إنتشار الإصابة بالطفيليات 

أن الأشخاص المتواجدين في الأماكن المزدحمة مع وجود نظام صحي وبيئي غير مناسب هم أكثر عرضة 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haque%20R%5Bauth%5D


م توفر وعد تخلص من القمامة بطريقة غير صحيةالو  كما أن عدم توفر الخدمات البلديةللإصابة من غيرهم. 

 (.Rhadi, 1994المعوية أيضاا )المساكن المناسبة هي من أسباب إنتشار الإصابة بالطفيليات 

غالباا ما يكون الأطفال أكثر عرضةا للإصابة بالطفيليات بصورة عامة والطفيليات المعوية بصورة خاصة 

جابة فضلاا عن الإنخفاض في الإست ن الأسباب منها قلة الوعي الصحي وعدم الاهتمام بالنظافة العامة,للعديد م

 (. Odebunmi, et al., 2007المناعية مقارنةا بالبالغين )

تسبب الإصابات الطفيلية المعوية العديد من المشاكل الصحية مثل حالات فقر الدم )الأنيميا( الذي 

يعاني منه نسبة عالية من الأشخاص في جميع أنحاء العالم. إذ بلغت أعداد الذين يعانون من حالات فقر الدم 

أو نقص  Iron deficiencyعلماا أن حالات فقر الدم تنتج إما من نقص الحديد  بليون شخص, 1حوالي 

Ramakrishnanand  Yip ,ما تسببه الإصابات الطفيلية ) كثيراا الذي  12Bأو نقص فيتامين  حامض الفوليك

2002.) 

وية, المعمن الحالات المرضية الخطيرة والذي ينتج عن الإصابات الطفيلية  Diarrheaكما يعد الإسهال 

في الدول  لاسيماسنة  20مليون حالة وفاة من الأطفال الذين تقل أعمارهم عن  3,2ولوحظ أن أكثر من 

 .(Anonymous, 1996النامية )

 Amebiasisأن أحد أسباب حالات الإسهال هو داء الأميبا  Haque, et al., (2003a)وقد أكد 

الذي يعتبر من الأمراض المتوطنة في الدول النامية, كما ان داء الأميبا يعتبر مشكلة في الدول المتقدمة 

 وخصوصاا بين المسافرين والمهاجرين.

ظة الديوانية في محاففي العراق بصورة عامة و لإنتشار الإصابة بالطفيليات المعوية بين الأطفال ونظراا 

بعض ب إصابتهممما يسهل على نشاط وحيوية هؤلاء الأطفال  هاوتأثير لة بصورة خاصة وتفاقم هذه المشك
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 يلي: ستهدفت ماإية التي جاءت فكرة الدراسة الحالالكيموحيوية في مكونات الدم  والتغيرات
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الديدان إلى عصور ما قبل التاريخ وهناك العديد من الأدلة التي تشير إلى  لاسيماعود معرفة الطفيليات ت

قبل الميلاد في البيرو, كما عرفت هذه الديدان في البرازيل في  1122ذلك. إذ عرفت ديدان الأسكارس منذ 

 ,Ferreiraق.م ) 2600-2938ق.م, وسجلت في مصر خلال المدة مابين  2430-2660ما بين  المدة

et al., 1983; Patrucco, et al., 1983; Cockburn, et al., 1998 .) ............

................. 

في العالم على إنتشار العديد من المسببات المرضية ومنها الطفيليات وذلك  البشرلقد ساهمت تجارة 

زدهارو  بعد إكتشاف العالم الجديد لاسيمابسبب سوء أحوالهم المعاشية والصحية   جاريعمليات التبادل الت ا 



 Desportes, etوسهولة الإنتقال بين المناطق المختلفة في العالم وذلك في القرن السادس عشر الميلادي )

al., 1985) 

وذكر أنها تعود  Cestodesعلى الديدان الشريطية  2683في عام  Edward Tysonتعرف العالم 

ستطاع أن يميز  Diphyllobothriidو Taeniidعلى مجموعتين هما  وذلك في القرن السابع عشر الميلادي وا 

 (.Rajan, 2009في هذه الديدان ) Scolex الرؤيس

لدراسة الطفيليات وتشخيصها بدأت في القرن الثامن عشر, فقد تعرف العالم المحاولات الحقيقية  إن

لأسكارس والدودة على العديد من الطفيليات المعوية مثل دودة ا Linnaeus (1758-1767)السويدي 

 (.Cox, 2002الدبوسية ولازالت المعلومات التي سجلت معروفة إلى يومنا هذا )

أن يميز بين النوعين  Kuchenmeister إستطاع العالم 2802في عام في منتصف القرن التاسع عشر 

Taenia saginata وTaenia solium  الرؤيسويضع مجموعة من الفروقات إعتماداا على شكل وتركيب 

 (.Cox, 2002في هذه الديدان )

تواجدت في  Taenia saginataأن دودة  Oliverأيضاا لاحظ العالم  في منتصف القرن التاسع عشر

 (. Cox, 2002الأشخاص الذين أكلوا لحوم الأبقار غير المطبوخة بطريقة جيدة )

فقد بدأت معرفتها في نهاية القرن السابع عشر الميلادي  Parasitic Protozoaأما الأوالي الطفيلية 

تعرف , حيث 2682في عام  Antonie van Leeuwenhoekبعد إكتشاف العدسات المكبرة من قبل العالم 

هذا العالم على العديد من الأوالي الطفيلية بعد قيامه بفحص عينات من المياه الآسنة وبراز الإنسان وبعض 

يسببه هذا  Bloody dysenteryوذكر أن مرض الزحار الدموي  ف على أميبا الزحارالحيوانات, فقد تعر 



 ,Gillen and Oliverفي برازه عندما أصيب بالإسهال )الجيارديا لامبلية الطفيلي, كذلك تعرف على طفيلي 

2012.) 

تسجيل الطفيلي المعوي  Tyzzerإستطاع عالم الطفيليات الأمريكي  2921وفي عام 

Cryptosporidium  في القناة الهضمية للفئران المختبرية, كما تم تسجيل إصابة أخرى لهذا الطفيلي في

 (.Nime, et al., 1976الإنسان )
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 سيمالاتنتشر في جميع أنحاء العالم , إذ الطفيليات المعوية من أكثر الإصابات شيوعاا في الإنسانتعد 

, نوالحيوا (. وتسبب الطفيليات المعوية الكثير من الأمراض للإنسانAli, et al., 1999في الدول النامية )

مى ذي يسالو فبعضها يسبب الإسهال الذي قد يكون دموياا كما هو الحال مع طفيلي الأميبا الحالة للنسيج 

 . Amoebic dysentery (Gillespie and Richard, 2001)الزحار الأميبي 

م بعد تناول فمنها ما ينتقل عن طريق الفإعتماداا على نوع الطفيلي,  بطرائق عدةتنتقل الطفيليات المعوية 

أو الأطوار  Cyst stagesالأطوار المكيسة و  Ovaالأيدي بالبيوض  تلوثالملوثين أو  الشرابالغذاء أو 

لهذه الطفيليات في الفم, كما ينتقل  Infective stageالتي تمثل الطور المعدي  Larval stagesاليرقية 

كما هو الحال في  Oral-fecalالبعض الأخر من الطفيليات من شخص لأخر عبر الممر البرازي الفموي 

 (.Petersen, et al., 1988)الجيارديا وطفيلي الدودة الدبوسية إنتقال طفيلي 

 Adrabboإنتقاله عن طريق مياه الشرب )في  ويعد هذا سبباا الجيارديا يقاوم المعقمات كالكلور طفيلي إن 

and Peuro, 2002 .) في عملية إنتقال الطفيلي ) تسهمالمصادر المائية الترفيهية كالمسابح وHarter, et 



al., 1984 .) و( يمكن أن تنتقل الإصابة بين أفراد العائلة ممن لديهم أطفال مصابينWolfe, 1992 ومن .)

كما يعد الذكور (. Adam, 1991بها ) مصابينعندما يكونون  اعة المتجولونالبمصادر إنتقال الإصابة أيضاا 

 (. Peters, et al., 1986قال الطفيلي )أحد مصادر إنت Homosexual males المثليين

 ,لايختلف كثيراا عن طفيلي الأميبا والجيارديا Cryptosporidium parvumإنتقال طفيلي البوغ الخبيء 

الملوثين بالبراز الحاوي على الأطوار المعدية بالإضافة إلى  والشرابن طريق الغذاء ينتقل ع فهذا الطفيلي

..................  (.Keusch, et al., 1995إنتقاله )عملية هم في رفيهية , كذلك مقاومته للكلور تسالمياه الت

......................... 

الأكياس المعدية من الحيوان إلى الإنسان واردة جداا رغم أنها نادرة فيعتبر بذلك الحيوان  إنتقالعملية ن إ

 (.Juranek, 1995للإصابة ) اا مصدر 

وعلى مستوى الديدان المعوية فتنتقل الإصابة عن طريق الطور المعدي المتمثل بالبيوض كما هو الحال 

 Burkhart andخر بعد إبتلاع هذه البيوض )نتقال من شخص لأفي الدودة الدبوسية حيث يحدث الإ

Burkhart, 2005.) 

 Cook andوأغطية الفراش تعتبر مصادر لإنتقال الإصابة ) الملابسالأيدي و كما أن أظافر الأصابع 

Zumla, 2009الحيوانات الأليفة كالقطط مثلاا تحمل البيوض في فرائها وبذلك تساهم في إنتقال الطفيلي .), 

 ,Caldwellوبما أن البيوض خفيفة جداا فمن الممكن أن يحملها الغبار وبالتالي يعتبر الغبار مصدراا للإصابة )

1982 .) 

ينطبق الحال كذلك من ناحية أنماط إنتقال الإصابة على بقية الديدان المعوية الأخرى كدودة الأسكارس 

 وغيرها. القزمةالدودة الشريطية البقرية والدودة الشريطية و 



لقد أجريت العديد من الدراسات لمعرفة إنتشار الإصابة بالطفيليات المعوية في جميع أنحاء العالم, وقد 

  تطرقت بعض هذه الدراسات إلى معرفة الإنتشار في فئة الأطفال.

إنتشار الإصابة بالطفيليات المعوية  بدراسة  Adams and Perkin (1985)على المستوى العالمي قام

بين أطفال عمر ما قبل المدراس وعمر المدارس في فلوريدا الشمالية في الولايات المتحدة الأمريكية فوجدا أن 

 20-0, حيث كانت أعلى نسبة إصابة في الفئة العمرية (%02)نسبة الإصابة بالطفيليات المعوية كانت 

في حين كانت نسبة الإصابة  (%31)رس هو الأعلى نسبة حيث بلغت سنوات, وكان طفيلي دودة الأسكا

 . (%19)بالجيارديا 

دراسة لمعرفة إنتشار الطفيليات المعوية بين أطفال  Enekwechi and Azubike, (1994)أجرى 

 2036من مجموع  اا مصاب طفلاا  911المدارس الإبتدائية في مدينة أنمبرا في نيجريا, فكان عدد المصابين 

, وكان طفيلي دودة الأسكارس هو الأكثر إصابةا بنسبة (%60)ينة براز تم فحصها أي بنسبة بلغت حوالي ع

  .(%10)بلغت أكثر من 

بإجراء دراسة لتحديد نسبة إنتشار الطفيليات المعوية والعوامل المرتبطة  Mehraj, et al., (2008)قام 

لغت نسبة ب حيثء الفقيرة من مدينة كراتشي الباكستانية, سنة في الأحيا 0-2طفال تراوحت أعمارهم بين لأبها 

 .ثم تلاه طفيلي دودة الأسكارس إصابةا وكان طفيلي الجيارديا اللامبلية هو الأكثر  (%01,8)الإصابة حوالي 

دراسة لتحديد إنتشار  Coşkun, (1991)على مستوى دول الجوار الإقليمي وفي تركيا فقد أجرى 

عينة براز لأطفال تراوحت  032فقد قام بفحص  الإصابة بالطفيليات المعوية بين طلاب المدارس الإبتدائية,

وقد كان أكثر الطفيليات التي لاحظها هو  (%32)نسبة الإصابة حوالي  حيث بلغتسنة  23-2أعمارهم بين 

 . (%21)طفيلي دودة الأسكارس وكانت نسبته 



دراسة حول تحديد إنتشار الطفيليات المعوية بين الأطفال في  Prakash and Rajiv, (2006)أجرى 

طفيلي الأميبا  حيث ظهر أن , (%38)منطقة الظهيرة في سلطنة عمان وقد كانت نسبة الإصابة أكثر من 

بالإضافة إلى  (%20)تقريباا كما كانت نسبة الجيارديا بحدود  (%14)بلغت  هو الأعلى نسبةالحالة للنسيج 

 .طفيليات أخرى بنسب أقل

في دراسة أخرى أجريت على الأطفال في محافظة خراسان في إيران, حيث بلغت نسبة الإصابة 

سنة,  22-6عينة براز لأطفال تراوحت أعمارهم بين  1269بعد فحص  (%42,2)بالطفيليات المعوية حوالي 

 (.Taheri, et al., 2011) (%18,2)يا اللامبلية بنسبة وقد كان أكثر الطفيليات شيوعاا هو طفيلي الجيارد

في العراق أجريت العديد من الدراسات التي تناولت إنتشار الإصابة بالطفيليات المعوية. وتمخضت 

بين أطفال بعض المدارس الابتدائية  (%03)عن تسجيل نسبة إصابة كلية بلغت  Kadhim, (1986)دراسة 

داد )المنصور6 والشعلة واليوسفية( وكانت أعلى نسبة للاصابة بالحيوانات في ثلاث مناطق من محافظة بغ

(. %20,9( ثم الجيارديا اللامبلية )%12,2( تلتها أميبا الزحار )%10الابتدائية هي لأميبا القولون )

................. ............ 

 100عوامل المؤثرة فيه لدى ( في دراسة أجريت حول مسببات الاسهال وال2992) ,أشار جاسم وجماعته

طفلاا مصاباا بالاسهال دون سن الخامسة من العمر والمراجعين مع أمهاتهم لعدد من المراكز الصحية في 

منطقتي جلولاء والسعدية في محافظة ديالى إلى وجود خمسة أنواع من الطفيليات المعوية جاء في مقدمتها 

 (. %21الزحار ) 6 ثم أميبا(%13)الجيارديا اللامبلية بنسبة 

بإجراء دراسة لمعرفة أنتشار الطفيليات المعوية بين أطفال المدارس في  Al-Rubaee, (2008)قام 

سنة, حيث بلغت نسبة الإصابة  22-6عينة براز لأطفال تراوحت أعمارهم بين  101محافظة ذي قار تضمنت 



بينما بلغت نسبة الأميبا  (%12,1), وكان طفيلي الجيارديا هو الأعلى إنتشاراا بنسبة بلغت (%46,4)الكلية 

............  .(%0,2), والدودة الشريطية القزمية (%22), الدودة الدبوسية (%24)الحالة للنسيج 

................. 

( في 2998الجدوع, )فلم تخلو من دراسات في هذا الجانب, فقد بين  محافظة الديوانيةأما على مستوى 

دراسته التي تضمنت مسحاا ميدانياا للإصابة بالطفيليات المعوية بين تلاميذ المدارس الإبتدائية في مدينة الديوانية 

كان الأكثر شيوعاا بين الطفيليات التي تم تشخيصها  G. lambliaعينة براز أن طفيلي  168وبعد فحصه 

, E. histolytica ,Entamoeba coli, أما بقية الطفيليات التي شخصها فهي:(%13,8)وبنسبة 

Trichomonas hominis ,A. lumbricoides ,E. vermicularis, وH. nana  (%24)وكانت نسبها ,

 على التوالي. (%0,0), و(6,2%), (9%), (4,0%), (20,8%)

في دراسة وبائية الطفيليات المعوية في مستشفى الديوانية التعليمي في  (1000والخالدي, )العكيلي بين 

 20-2فئة الأطفال التي تراوحت أعمارهم بين  توكان (%20,1)محافظة الديوانية أن نسبة الإصابة بلغت 

مجاميع طفيلية هي  3ات المعوية تعود إلى أنواع من الطفيلي 6سنوات هم الأكثر نسبة إصابة وقد سجلت 

 الديدان المعوية, والسوطيات المعوية.و الأميبات المعوية, 

( دراسة وبائية لطفيلي الأبواغ الخبيئة ومسببات الإسهال الطفيلية والجرثومية 1006وقد أجرت الكعبي, )

 رهم بين أسبوع ولغاية خمس سنواتوالفطرية في كل من الأبقار والأغنام وكذلك الأطفال الذين تراوحت أعما

( 26,1في محافظة الديوانية, حيث بينت أن نسب الإصابة بهذا الطفيلي في الأبقار والأغنام والأطفال كانت )

شخصت في الأطفال, فكانت نسبة الإصابة بالأميبا الأخرى التي  أما الأوالي .(% على التوالي6,6( و)12,0و)

   (. %9رديا )( والجيا%23,2الحالة للنسيج )



لمعرفة إنتشار الطفيليات المعوية لدى الأطفال دون سن  (1009, )في دراسة أجريت من قبل المياحي

عينة براز من الأطفال المراجعين لبعض المراكز الصحية في بعض أحياء  2028الثامنة من العمر وبعد جمع 

-1وكانت الفئة العمرية  (%32,4)أي بنسبة بلغت  اا,مصاب 310تبين أن عدد المصابين بلغ مدينة الديوانية, 

 على نسبة إصابة.الأكان طفيلي الأميبا الحالة للنسيج قد سنوات هي الأكثر نسبة إصابة, و  4

 

 Haematologicalالتغيرات التي تسببها الطفيليات المعوية في مكونات الدم 7-2

changes caused by intestinal parasites  

 (%00)التي تؤثر على الصحة العامة, إذ تبين أن حوالي فقر الدم من المشاكل الصحية  تعد حالات

  (.Tsuyuoka, et al., 1999في الدول النامية ) لاسيما من الأطفال مصابون بفقر الدم

أجريت العديد من الدراسات التي بينت تأثير الطفيليات المعوية على مكونات الدم في جميع أنحاء العالم 

دراسة لتحديد علاقة فقر الدم )الأنيميا( بالطفيليات المعوية  Le, et al., (2007)فقد أجرى ي العراق أيضاا. وف

عند أطفال المدارس في قرية فقيرة في فيتنام, فوجد أن نسبة الأنيميا بين الأطفال المصابين بالطفيليات المعوية 

التي , وكان من بين الطفيليات المعوية (%1)نسبة نقص الحديد الذي سببه وقد شكل فقر الدم  (%10)بلغت 

 طفيلي دودة الأسكارس. تم ملاحظتها 

وفي دراسة أخرى أجريت في محافظة ميسان في جنوب العراق لمعرفة نسبة الإصابة بالدودة الدبوسية 

دم خضاب الدم وحجم خلايا الكل من تركيز مضيف, لوحظ إنخفاض معنوي في وتأثير هذا الطفيلي على ال

 , وزيادة عدد خلايا العدلاتعدد خلايا الدم البيضزيادة معنوية في وجود  لوحظعند الأطفال, كما المرصوص 



نخفاض في عدد الخلايا اللمفية, في حين لم يلاحظ أي تأثير على أعداد خلايا القعدات والخلايا  والحمضات وا 

 (. 1002الأحادية النواة )جبر, 

دراسة لمعرفة تأثير الإصابة بالطفيليات المعوية على  Al-Mosa and Al-Taie, (2007)أجرى 

عدد و  خضاب الدممستوى قياس لصورة الدم في مركز مدينة الحلة في وسط العراق, فقد تم إجراء فحوصات 

 يضفي معدل خلايا الدم الب معنويةلوحظ وجود زيادة و خلايا الحمضات, عدد حساب و  خلايا الدم البيض

 .خضاب الدم في معدل قيمة اا إنخفاض يلاحظ الباحثوخلايا الحمضات, في حين لم 

بإجراء دراسة وبائية الطفيليات المعوية ومعرفة تأثيرها على معايير الدم في  Adday, (2009)قام 

خلايا الدم الحمراء  عددفاض وقد لاحظ إنخ (%00) الإنتشارنسبة محافظة بابل في وسط العراق, فقد كانت 

على التوالي,  (مل200ملغم/ 6,8)و (3ملخلية/م X 420 90,3)حوالي  بلغتحيث  مستوى خضاب الدمو 

 الدم البيض التفريقي.خلايا و  لاحظ زيادة في عدد خلايا الدم البيضو 

ي ف( في دراسته للمتغيرات الدموية للمصابين بمرض الزحار الأميبي 1022كما بين عبد السادة, )

وكذلك  خضاب الدمبين المصابين وقد كان معدل  (%60)أن نسبة فقر الدم كانت عالية بلغت محافظة واسط 

المجاميع العمرية سنوات مقارنة ب 20المرصوص أقل في الأطفال الذين تقل أعمارهم عن  خلايا الدمحجم 

في عدد خلايا الدم البيض بشكل كبير بين الأشخاص الذين تراوحت أعمارهم بين  اا الأخرى, كما لاحظ ارتفاع

 سنة.    22-30

 

 Biochemical changes التغيرات الكيموحيوية التي تسببها الطفيليات المعوية 7-4

caused by intestinal parasites     



 ,Bansalحظ العديد من الباحثين حدوث تغيرات كيموحيوية بسبب الإصابة ببعض الديدان, حيث أكد لا

et al., (2005)  أن الطفيليات تحث على حدوث تغيرات في قيم الدهون إلا أن الآليات المؤدية لحدوث هذه

 التغيرات غير مفهومة.  

بعض  علىالجيارديا لامبلية بإجراء دراسة لمعرفة تأثير الإصابة بطفيلي  Al-Jebory, (2005)قام 

 ,بين الأطفال في مستشفى المنصور التعليمي في العاصمة بغداد المتغيرات الكيموحيوية في مصل الإنسان

حظ يث للأطفال المصابين بالإسهال, حشملت المتغيرات إنزيمات الكبد الأساسية ونسبة البروتين الكلي ل وقد

توى البروتين حظ تغير في مسيطرة لجميع الفئات العمرية كما لارتفاع مستوى إنزيمات الكبد مقارنة بمجموعة الس

 الكلي ولكن بصورة أقل.

محافظة كركوك في شمال العراق التأثيرات في دراسته التي أنجزها في  Yahya, et al., (2007)تناول 

ين بعض المعايير الكيموحيوية لدى الأطفال ممن تراوحت أعمارهم ب السلبية التي يسببها طفيلي الجياردياعلى

 92,3)بلغت  والتيإنخفاض في معدل قيمة سكر الدم الدراسة وجود نتائج بينت فقد سنة,  21 -2

نخفاض و  (مل200ملغم/ نخفاض و  (مل200ملغم/243)بلغ  إذ ,معدل الكولسترولا  بلغ , إذ في البروتين الكليا 

نخفاض و  (ملغم/مل 6,43) في المغنسيوم والذي وكذلك إنخفاض  (مل200ملغم/ 3,02)بلغ و في الألبومين ا 

 ................ .................... (مل200ملغم/ 2,00) ت قيمتهبلغ

طفيلي الجيارديا و كل من طفيلي  تأثيربدراسة  Kadir and Mohammad-Ali, (2011) اكما قام

سنة في مدينة  23-1تراوحت أعمارهم بين  أطفال 348بعض المعايير الكيموحيوية بين  علىأميبا الزحار 

 لينالكلوبيو و  ينالألبومو  المعايير كل من البروتين الكلي تمحافظة السليمانية في شمال العراق, وقد تضمن -كلار

حظ إنخفاض في قيم البروتين الكلي والألبومين في الأطفال المصابين بالأميبا و فل ,والحديد والكوبلتالزنك و 



ي الأطفال الكلوبيولين الكلي ف حظ الباحثان ارتفاع في تركيزلا كماالجيارديا, ب المصابين نمأكثر بقليل 

ز كل من الزنك يترك إنخفضفي الأطفال المصابين بالأميبا, كما  كان أقل تركيزاا  بينماالمصابين بالجيارديا, 

 .بالنوعين كلاهمافي الأطفال المصابين  ملحوظبشكل  والكوبلت الحديدو 

في مصل  GPTو GOTإنزيمات الكبد  تراكيزإرتفاعاا في  Al-Yasari, et al., (2012)حظ لا

 GOT, إذ بلغ معدل تركيز إنزيم في محافظة بابل في وسط العراق الأشخاص المصابين بالأكياس العدرية

فقد بلغ معدل تركيزه  GPT. أما إنزيم (22,8)مقارنة بمجموعة السيطرة التي بلغ التركيز فيها  (24,93)بحدود 

 في مجموعة السيطرة. (9,4)في الأشخاص المصابين في حين كان معدل التركيز  (22,16)

  

 Common Intestinal Parasitesالطفيليات المعوية الشائعة  7-5

 Parasitic protozoaالأوالي الطفيلية  7-5-0

ف, ومن ئتصيب الأوالي الطفيلية عدد كبير من المضائف ومنها الإنسان وتسبب أضراراا لتلك المضا

  الأوالي الأكثر شيوعاا هي:

 

 Entamoeba histolyticaالأميبا الحالة للنسيج  (0)

ة يصيب الإنسان ويستقر في الطبقة المخاطية وتحت المخاطي طفيلي الأميبا الحالة للنسيج. وهو طفيلي

 ,Arora and Aroraالغليظة, بالإضافة إلى أنه قد يصيب القردة والقطط لكنها لاتنقله للإنسان ) للأمعاء

2010.) 

 :يعود هذا الطفيلي إلى



Kingdom: Protista 
  Subkingdom: Protozoa 

    Phylum: Sarcomastigophora 
      Subphylum: Sarcodina 

        Superclass: Rhizopoda 
          Class: Lobosea 

            Order: Euamoebida 
              Genus: Entamoeba 

                Species: Entamoeba histolytica   (Arora and Arora, 2010). 
وهو الطور المسبب  Trophozoiteيوجد هذا الطفيلي بطورين خلال دورة حياته هما الطور الناشط 

لفترات طويلة خارج المضيف ويمثل الطور  اا والذي قد يبقى حي Cystلظهور الأعراض والطور المتكيس 

 ساطةبو إتجاه واحد مايكرومتر, حركته تكون سريعة تقدمية وب 60-20الطور الناشط يتراوح قطره بين  .المعدي

. النواة تحتوي على كروماتين مرتب على الغشاء النووي وكذلك تحتوي على Pseudopodsالأقدام الوهمية 

كما ان السايتوبلازم حبيبي يحتوي على الفجوات المملوءة  ع,صغير مركزي الموق Karyosomeجسيم نووي 

زم كريات الدم الحمراء تصبح مرئية في السايتوبلا ببقايا الغذاء والبكتريا, وفي حالة الإصابة بالزحار فأن

(Roberts and Janovy, 2009 .) 

مايكرومتر, جداره مكون من الكايتين, نضوج الكيس يتضمن  20-21الطور المتكيس يتراوح قطره بين 

ة, أنوي 4-2دورتين من التضاعف النووي بدون إنقسام الخلية. ان الكيس عند وجوده في البراز يحتوي على 

كما أن نواة هذا الطور مشابهة لنواة الطور الناشط إلا أنها تصبح أصغر مع كل إنقسام. الأجسام الكروماتينية 

تختفي بنضوج الكيس, والأكياس تصبح معدية بمجرد خروجها مع البراز وتبقى حيوية لأسابيع أو حتى أشهر 

 (.Wiser, 2010حسب الظروف البيئية )



ن دورة حياة هذا الطفيلي تبدأ عندما تخرج الأطوار الناشطة والمتكيسة مع البراز خارج جسم المضيف, إ

 تمر من خلال إذالغذاء أو الماء أو الأيدي الملوثة,  بوساطةوتحدث الإصابة بعد إبتلاع الأكياس الناضجة 

للأمعاء ( pH=7-8)عدي قليلُا الوسط الحامضي للمعدة وتصبح نشطة بعد دخولها الوسط المتعادل أو القا

تسمى هذه المرحلة و  في الأمعاء الدقيقة أميبا رباعية النوى يتكون داخل الكيس(. Tuli, 2009الدقيقة )

Metacyst , دة عتمر كل نواة بإنقسام ثنائي فيصبح عدد الأنوية ثمانية, يليها إنقسام السايتوبلازم إلى أجزاء ثم

هذه  تسمىو  ثم يحدث تشقق لجدار الكيس وتخرج الأميبات ية أميبات صغيرةوبالتالي فأن الكيس ينتج ثمان

هذه الأميبات في معظم  تهاجمExcystation (Arora and Arora, 2010 .)الخروج من الكيس ب العملية

تنتج إصابة محددة ذاتياا وبدون أعراض, وفي بعض الإصابات و الإصابات الطبقة المخاطية للأمعاء الغليظة 

 هاجمتهامأن الأطوار الناشطة بمجرد و القولون,  تهاجمفأنها تلتصق وتحلل النسيج الطلائي للقولون وبالتالي 

(. تحيط Haque, et al., 2003bللنسيج الطلائي للأمعاء فأنها قد تصل إلى مواقع خارج الأمعاء كالكبد )

نفسها بجدار مكون من الكايتين يحميها من الظروف غير الملائمة للبيئة الخارجية وتسمى هذه المرحلة  الأميبا

. تمر كلاا من الأطوار الناشطة والمتكيسة مع البراز لكن الناشطة تموت بعد فترة قليلة Encystationبالتكيس 

 (.CDC, 2010من تركها المضيف في حين الأكياس تبقى حية لفترات أطول )

ا , حيث أن المظاهر الأكثر تكراراا التي يسببهأو خارج معوي اا معوي اا يمكن أن يسبب هذا الطفيلي مرض

 Liver abscesses (Van Hal, et al., 2007.)وخراجات الكبد  Colitisالطفيلي هي إلتهاب القولون 

 والذي Amebic dysentery الأميبي يسمى بالزحار Colonيسبب إلتهاب معوي في منطقة القولون 

الكبد  كما قد يسبب خراجات فيبجدار الأمعاء,  يتميز بتكوين تقرحات في الأمعاء نتيجة إلتصاق الطفيلي

Liver abscesses.  الطفيلي بطوره الناشط هذاTrophozoite  قد يبقى في تجويف الأمعاء متغذياا على



عتماد ذلك اا على صفاته الإنزيمية المناعية والوراثية وكالبكتريا والمخلفات الخلوية, لكن في بعض الأحيان وا 

فأنه يصبح  Complementقدرته على إنتاج إنزيمات محللة للبروتينات ومقاومته للتحلل بوساطة المتمم 

ويبدأ بمهاجمة الغشاء المخاطي للأمعاء وقد يستمر بإصابة مواقع خارج الأمعاء مسبباا ما  Virulentضارياا 

 Extraintestinal amebiasis (Ravdin, 1995.)ت الخارج معوي يعرف بداء المتحولا

 Severe diarrheaالإسهال الشديد و  Vomitingالتقيؤ الأميبي  الزحارالتي يسببها عراض الأ تشمل

 Abdominal pain (Lerner andوألم بطني   Dehydrationفقدان السوائل المؤدي إلى الجفاف و 

Lerner, 2003 .) ............................. 

م الخلايا يتحطحيث تعمل على الأمعاء  انجدر ل االكبد بعد إختراقه الأميبا الحالة للنسيج قد تصيبأن 

وقد تؤثر على أجزاء كبيرة من الكبد, كما أن الأجزاء المتحللة تحتوي على ن الخراجات يالحشوية للكبد وتكو 

ح كتلة متنخرة. نها تصبإلإستخدام المعقمات المضادة للجراثيم فصفراء أو تشبه القيح ونتيجة سوائل بنية أو 

 الطفيلي, وقد يؤدي إنتشار Pulmonary amebiasisتنتقل الأميبا أحياناا إلى الرئتين مسببةا خراجات رئوية 

 (.Kayser, et al., 2005الدماغ وأعضاء أخرى )و الطحال  مهاجمةعبر الدم إلى 

أسابيع قد يدل على الإصابة بالطفيلي,  4-1لم البطني الذي قد يستمر والأ إن وجود الإسهال الدموي

ندما ع كما أن الفحص المجهري للمسحات البرازية المصبوغة والمثبتة بشكل كامل يسهم في تشخيص الطفيلي

الطفيلي في مواقع خارج الأمعاء ب ت الإصابةأما إذا كان (.Van Hal, et al., 2008) معويةتكون الإصابة 

 إستعمالى اللجوء إلوجود الإسهال وفحص المسحات البرازية يكون غير مجدي للتشخيص, إذ يستدعي ذلك  فأن

التلازن الدموي غير المباشر, التألق المناعي غير فحص الفحوصات المصلية مثل إجراء  وأالخزعة الجراحية 

(. Thammapalerd, 2001للاتكس )المباشر, إنتشار الجل, الإنتشار خلال غشاء خلات السليلوز و تلازن ا



 DNAالتي تستهدف وحدات ثانوية صغيرة من  PCRسيجية بإستخدام تقنية نكما يمكن تشخيص الأميبا ال

 ......... ........... (.Fotedar, et al., 2007الرايبوسومي )

 

 Giardia lambliaالجيارديا لامبلية  (7)

الدهني,  الأطفال وتسبب الإسهال ولاسيمايعد طفيلي الجيارديا من الأوالي الشائعة التي تصيب الإنسان 

 :إبتدائي يعود إلى طفيليهو ف

Kingdom: Protista 
  Subkingdom: Protozoa 

    Phylum: Sarcomastigophora 
      Subphylum: Mastigophora 
        Class: Zoomastigophora 
          Order: Diplomonadida 
            Family: Hexamitidae 

              Genus: Giardia 
                Species: Giardia lamblia  (Keas, 1999). 

يستقر هذا الطفيلي داخل الأمعاء الدقيقة العليا  إذ ,يمتلك طفيلي الجيارديا طورين خلال دورة حياته

 Trophozoiteللمضيف مرتبطاا بالبطانة الظهارية لتجويف الأمعاء بطوره النشط المتغذي )الإثنى عشر( 

stageنه يبقى حياا بطوره المتكيس إ, أما خارج جسم المضيف فCyst  ذو الفعالية القليلة بالإضافة إلى وجود

التي تسبق تكون  Encyzoiteالتي تسبق تكون الطور الناشط و Excyzoiteمراحل مؤقتة بين الطورين تسمى 

 (.Ringqvist, et al., 2011الطور المتكيس )



مايكرومتر(,  0) مايكرومتر( وعرضه حوالي 20-20الطور الناشط شكله شبه كمثري, يتراوح طوله بين )

(. في الصور الممسوحة ألكترونياا تم ملاحظة الجوانب الظهرية والبطنية من Adam, 2001متناظر جانبياا )

يحتوي هذا الطور على أربعة  , حيثAdhesive diskم ملاحظة الأسواط والقرص اللاصق الجسم وكذلك ت

(. كما يحتوي Elmendorf, et al., 2003أزواج من الأسواط والتي تسرع من حركة الناشطات السابحة )

 (. Benchimol, 2005هذا الطور على نواتين بيضويتين غير متشابهتين في تكوينهما )

مايكرومتر( وشكله بيضوي, الكيس الناضج يحتوي على أربع  20-2الطور المتكيس يبلغ طوله حوالي )

المسؤول عن إنتقال  Infective stageأنوية, والأطوار المتكيسة تكون مقاومة بيئياا وهي تمثل الطور المعدي 

قاء روف الرطبة كما يمكنها الب(. الأكياس قد تبقى حية لعدة أشهر في البراز وفي الظWolfe, 1992المرض )

............  (.Farthing, 1996حية في التراكيز القياسية للكلور المستخدم في تعقيم الماء )

................. 

تبدأ دورة الحياة بخروج الطور المتكيس مع براز الشخص المصاب حيث تقاوم هذه الأكياس درجات 

الحرارة والبرودة والجفاف, وعند إبتلاع هذه الأكياس من قبل المضيف يحدث تشقق للكيس بعملية تسمى 

Excystation للأمعاء  العلويالأطوار المتغذية التي تلتصق بالنسيج الطلائي للمضيف في الثلث  محررة

وبعد مرحلة التغذية تخضع الأطوار  (.Campbell and Faubert, 1994الدقيقة حيث تمر بمرحلة التغذية )

ونتيجة  ستعمار تنتشر إلى الأسفلالإالناشطة إلى تضاعف لاجنسي بواسطة إنقسام طولي ثنائي, وبعد أيام من 

م البطانية التالفة من قبل المضيف تنفصل الجيارديا ث جريان المواد في الأمعاء والإستبدال المستمر للخلايا

(. يستهلك Campanati, et al., 2002تسبح وبعدها تعيد إلتصاقها من أجل إستعمار الأمعاء من جديد )

الطفيلي الأسواط والجزء الخلفي للجسم بحيث تصبح له القدرة على السباحة عكس التيار للبقاء داخل الموقع 



ر الأطوار الناشطة إلى القولون وكوسيلة للحماية فأنها تلجأ إلى التكيس ثم تمر بعد الأكياس المفضل, وعند مرو 

 (.Carvalho and Monteior-Leal, 2004وأحياناا الناشطات مع البراز إلى الخارج )

ء اة المسببة للإسهال في الأطفال والبالغين والذي يطلق عليه دعوامل الرئيسأحد ال طفيلي الجيارديايعد 

عند الأطفال حيث يؤدي  لاسيما اا حاد  دهنياا يسبب إسهالاا . فهو Giardiasis (Dib, et al., 2008) الجيارديا

الأطفال ممن تقل أعمارهم عن خمس سنوات , وغالباا ما يحصل ذلك عند إلى الجفاف وآلام في البطن

(Thompson, 2004) . فقدان في الوزن أو تخلف فيفي حين أن الإصابة المزمنة بالطفيلي قد تؤدي إلى 

ن أعراض الإصابة بالجيارديا تختلف في شدتها من فرد لأخر وتعتمد إ(. Teixeira, et al., 2007النمو )

نتفاخ البطنو التقيؤ و  Nauseaعلى فترة الإصابة, وبالإضافة إلى الأعراض السابقة تسبب الجيارديا الغثيان   ا 

Flatulence وفقدان الشهية Appetite loss (Panaro, et al., 2007.)  

لجيارديا , كما يمكن تشخيص االأشخاص المصابين الأكياس في برازوجود  يعتمد تشخيص الجيارديا على

حيث يتم تشخيص بروتين جدار الكيس من خلال إستخدام أضداد وحيدة النسيلة متوفرة  Elisa طريقة بإستخدام

ة ق حساسيائمن أكثر الطر  يعدق الجزيئية ائبإستخدام الطر (. التشخيص Ratner, et al., 2008تجارياا )

التي تعتمد على جينات معينة في الطفيلي  qRT-PCRأو  PCRوخصوصية وسرعة من خلال 

(Bruijnesteijn, et al., 2009). 

 

 Cryptosporidium parvumالبوغ الخبيء  (2)



من الأنواع الواسعة الإنتشار في أنحاء العالم ويصيب الإنسان والحيوان وهو النوع الوحيد الذي ينتمي يعد 

الذي يصيب الإنسان فضلاا عن إصابته للحيوان لذا يعد من المسببات  Cryptosporidiumإلى جنس 

 Zonotic disease (Abhay, et al., 2009.)للأمراض المشتركة 

 ى:يعود هذا الطفيلي إل

Empire: Eukaryota 
  Kingdom: Protozoa 

    Phylum: Apicomplexa 
      Class: Coccidea 

        Order: Eucoccidiorida 
          Family: Cryptosporidiidae 
            Genus: Cryptosporidium 

               Species: Cryptosporidium parvum  (Fayer and Xiao, 2007). 
دورة حياة طفيلي البوغ الخبيء تكتمل داخل مضيف مفرد, وأن هذه الدورة تتضمن طورين هما الطور 

 بعدهامن قبل المضيف,  Oocystإبتلاع الأكياس البيضية تحدث العدوى ب إذ, اللاجنسي والطور الجنسي

في القناة الهضمية وتصيب الخلايا الطلائية فيبدأ النمو اللاجنسي.  Sporozoitesتتحرر أربع بويغات عارية 

 Merozoitesمحررة ثمانية منقسمات  merogenyتخضع هذه البويغات إلى جيلين متعاقبين من الإنقسام 

في الجيل الأول وأربع منقسمات في الجيل الثاني, ثم تبدأ المنقسمات الأربعة المتحررة من الإنقسام الثاني 

(. إن إتحاد Baker, et al., 1998احل النمو الجنسي التي تشمل مولدات الأمشاج الكبيرة والصغيرة )مر 

, حيث تنمو هذه البيوض Zygotesالأمشاج الصغيرة مع الأمشاج الكبيرة يؤدي إلى تكون البيوض المخصبة 

تمتلك جدران رقيقة من أكياس البيض  (%10)(. أن Chen, et al., 2003أكياس البيض ) لتكون المخصبة

العملية  يدتعوبالتالي يمكن أن تعيد إصابة المضيف مرة أخرى من خلال تمزق الجدار وتحرر البويغات التي 



(. أما الأكياس البيضية ذات الجدران السميكة فأنها تطرح إلى البيئة, Ryan and Ray, 2004من جديد )

 (.Chen, et al., 2003ر )الأكياس البيضية حية في البيئة لأشه تبقى أنويمكن 

لإسهال لمرض ا  فهو سبب رئيس الأبواغ الخبيئة من الطفيليات المعوية الممرضة,يعتبر طفيلي 

Diarrhea الأكثر شيوعاا بين الأطفال يعدوالذي  في جميع أنحاء العالم (Davies and Chalmers, 

ى كمرض المصابين بنقص المناعة المرضىويكون أكثر شدةا بين  جميعها يصيب الأعماروهو  .(2009

أما في الإنسان فأن الطفيلي في حالة وجوده بأعداد كثيرة فأنه يسبب . (Fayer and Xiao, 2007) الأيدز

نتفاخ البطن و فقدان الشهية و غثيان و آلام بطنية و  Crampingمع تشنج  Watery diarrhea اا مائي إسهالاا  ا 

لأعراض وغيرها من ا حمى أو ألم في العضلاتو فقدان الوزن و بالتقيؤ  وقد يصاب البعضوالشعور بالضيق 

  (.Juranek, 2002)الأخرى 

طفيلي البوغ الخبيء يتواجد في حدود الخلايا الطلائية للأمعاء الدقيقة, فعندما ترتبط البويغات بغشاء 

ن الطفيلي يمكن أن يسبب تحطم إ(. وبالتالي فRyan and Ray, 2004نها تغلف نفسها )إالخلايا الطلائية ف

رغم أن المرض قد يستمر حوالي (. و Winn, et al., 2006في الأماكن التي يرتبط بها ) Microvilliالزغيبات 

 Chronic, بينما قد يكون مزمن الإعتياديينفي الأشخاص  self-limitingنه يعتبر محدد ذاتياا إأسبوعين, ف

... (.Hunter and Nichols, 2002كمرضى الأيدز ) المناعيالمرضى الذين يعانون من النقص في 

........... 

شخيص لت طرائق عدةان تشخيص طفيلي البوغ الخبيء يكون من خلال فحص عينات البراز و توجد 

, تقنية Acid-fastالطفيلي, حيث يتم فحص العينات مجهرياا بإستخدام تقنيات مختلفة تتضمن التصبيغ بصبغة 

(. CDC, 2011ق المناعية الأنزيمية لتشخيص مستضدات الطفيلي )ائالمتألق المباشر والطر الجسم المضاد 



 6-4تشخيص الطفيلي تجارياا يتم على أساس التشخيص المجهري لأكياس البيض المدورة ذات القطر  وأن

الأكياس البيضية  فيها المحورة والتي تظهر acid-fastيمكن تشخيص الطفيلي بإستخدام صبغة ف ,مايكرومتر

وردية أو حمراء اللون على خلفية زرقاء أو خضراء مزرقة وبالتالي يمكن تميزها عن الخمائر المشابهة لها 

التقنيات المعتمدة على تشخيص المستضدات كتقنية الجسم المضاد أن (. Abhay, et al., 2009مظهرياا )

وغيرها يمكن أيضاا أستخدامها في التشخيص  IIFAشرة , فحص التألق المناعي غير المباDFAالمتألق المباشرة 

(Murray, et al., 2005 أما التقنيات الجزيئية كتقنية .)PCR  فيمكن إستخدامها لتشخيص الطفيلي على

 (.CDC, 2011مستوى النوع )

 

 Parasitic helminthesالديدان الطفيلية  7-5-7

 سيمالاي تصيب الإنسان في مختلف الأعمار هف ,تسبب الديدان الطفيلية أضراراا مختلفة لمضائفها

 ومن الديدان الشائعة هي: الأطفال

 Enterobius vermicularisالدودة الدبوسية  (0)

أكثر الديدان  وممنجميعها يعد طفيلي الدودة الدبوسية من الديدان الخيطية الأكثر توزيعاا في أنحاء العالم 

المصابين  دإذ يبلغ عد الإنسان هو المضيف الوحيد لها, ويعدالخيطية إنتشاراا في الولايات المتحدة الأمريكية 

 (.Mandell, 2000) (%30) وبلغت نسبة إصابة الأطفال حواليمليون شخص  100حوالي أكثر من 

 يعود هذا الطفيلي إلى: 

 Empire: Eukaryota 
   Kingdom: Animalia 

     Phylum: Nematoda 



       Class: Secernentea 
         Order: Rhabditida 

           Family: Oxyuridae 
             Genus: Enterobius 

               Species: E. vermicularis  (Shiba, et al., 1996). 
-8ملم في حين يبلغ طول الأناث  0-1الذكور  تكون الديدان البالغة صغيرة الحجم, حيث يبلغ طول

تهاجر  ,Cecum(. تعيش هذه الديدان في الأمعاء الغليظة في منطقة الأعور Gutiérrez, 2000ملم ) 23

وأحياناا قد تهاجر إلى الجهاز التناسلي  Perianal areaمنطقة المخرج  حولالأناث ليلاا  لتضع بيوضها 

 الإصابة المباشرة أو الذاتية لنفس المضيف أو قد تصيب مضيف أخرتحدث (. قد Cook, 1994للأناث )

(Burkhart and Burkhart, 2005 .) 

هاجر إلى ثم تإبتلاع البيوض, تفقس هذه البيوض في الأثني عشري  عندتبدأ دورة حياة هذه الدودة 

 (. Cook and Zumla, 2009) الأمعاء الغليظة حيث تصل إلى مرحلة البلوغ

الأنثى من فتحة  كما تهاجرحبلى والتي تصبح مليئة بالبيوض فأنها تستقر في الأمعاء الغليظة الأنثى ال

الموت طريقة  ,بيوضها أما بطريقة التقلص وقذف البيوض تطرحالمخرج وأثناء حركتها على الجلد قرب المخرج 

ح الأنثى كافة البيوض تصبوبعد طرحها  ,والتحلل أو بطريقة تمزق الجسم نتيجة خدش الدودة من قبل الإنسان

 ,Garcia) أسابيع 6-4ساعة وقد تستمر الإصابة لمدة  21معظم البيوض خلال  تفقس ,معتمة وتموت

2009.) 

 Enterobiasis (Cook and Zumla, 2009.)داء  الأطفال مسببةا  لاسيماالإنسان الدودة تصيب 

أن أهم . Asymptomatic (Cook, 1994)حيث أن الإصابة بهذه الدودة غالباا ما تكون بدون أعراض 

في المنطقة الخلفية  Itchingالحكة و Irratation التهيجعارض تسببه هذه الدودة للشخص المصاب هي 



 .(Cook, 1994) التي قد تؤدي إلى إضطراب في النومو  Perianal areaوبالتحديد في منطقة حول المخرج 

لوضع البيوض خارج المضيف على المنطقة المذكورة فتسبب بذلك هذه الحكة تحدث نتيجة هجرة الأناث ليلاا 

ار حك هذه المنطقة فأنها تسبب خدش منطقة حول المخرج مؤدية إلى تمزق الجلد ر تهيج للشخص, وبإستم

قد تسبب و . (Gutierrez, 2000ومضاعفات أخرى متضمنة الإصابة بالبكتريا كإلتهاب الجلد البكتيري )

 Urinary tract infection, إلتهاب المجاري البولية Weight lossكفقدان الوزن ت الإصابة بعض المضاعفا

 Appendicitis (Cook and Zumla, 2009 .) الدوديةأو إلتهاب الزائدة 

 Scotch tapتشخيص الإصابة بالدودة الدبوسية يتم من خلال وضع شريط السيلوفان )الأسكتلندي( 

عند الأطفال للتأكد من وجود بيوض الديدان, وقد يرى وجود البيوض مع براز  ولاسيماحول المخرج أثناء الليل 

من الأشخاص المصابين يمكن أن توجد البيوض في برازهم  %0الأشخاص المصابين أحياناا, حيث أن حوالي 

(Gutiérrez, 2000.) 

 

  Ascaris lumbricoidesدودة الأسكارس  (7)

عند الإنسان  Ascariasis الصفريات العملاقة التي تصيب الإنسان وتسبب داء الخيطيةهي من الديدان 

(Swartzman, 2000 .) 

 :تعود هذه الدودة إلى

Empire: Eukaryota 
   Kingdom: Animalia 

     Phylum: Nematoda 
       Class: Secernentea 
         Order: Ascaridida 



           Family: Ascarididae 
             Genus: Ascaris 

               Species: A. lumbricoides  (Natural History Museum, 2012). 
ملم, أما  4-1سم وقطره  30-20الديدان البالغة تتميز بحجمها الكبير, حيث يتراوح طول الذكر بين  

و ية نحنالذكر بنهايته الخلفية المنحيمتاز و  ,ملم 6-3سم وقطرها بحدود  00-10الأناث فيتراوح طولها بين 

, الرحم قد نهاية الثلث الأماميتقع في  vulvaالجهة البطنية وتكون ذات شوكتين, الفتحة التناسلية الأنثوية 

النهاية أما  ,ألف بيضة يومياا  100بحدود مليون بيضة ويبلغ مقدار البيض الذي تضعه الأنثى  12يحتوي 

على  الفم الواقع في النهاية الأمامية في كلا الجنسين يحتوي ,مة ومخروطية الشكلمستقيفتكون الخلفية للأنثى 

 (.Abhay, et al., 2009جانبي )-ثلاث شفاه مسننة احدها ظهري والأخرين بطني

في  وجودهاتعيش الديدان البالغة في الأمعاء الدقيقة للمضيف حيث يكون لونها وردي شاحب عند 

.........  (.Seltzer, et al., 2006لكنه يتحول إلى اللون الأبيض خارج جسم المضيف ) تجويف الأمعاء

........... 

 00-30مايكرومتر وعرضها  20-40وية الشكل أو دائرية يبلغ طولها ضالبيوض المخصبة بي

لمطهرات االبيوض تقاوم  ,وض غير المخصبة فتكون أكبر حجماا مايكرومتر وتكون ذات غلاف سميك, أما البي

 (.Bethony, et al., 2006ودرجات الحرارة المنخفضة ويمكن أن تبقى حية أشهر أو سنين في التربة )

تحدث الإصابة عند إبتلاع البيوض المخصبة الحاوية على الطور المعدي المتمثل باليرقة الرابدتية 

Rhabditiform  الشرابمع ( أو الغذاء الملوثينBrooks, et al., 2010.) 

ذه البيوض ه تقاومإذ  ,دورة حياة هذه الدودة بإبتلاع البيوض المخصبة الحاوية على اليرقة المعديةبدأ ت

لى إذابة تعمل عالعصارة المعدية لإحتوائها على الغلاف السميك إلا أن العصارة الهضمية في الإثنى عشري 



القلب م إلى ثتصل إلى الكبد ل مجرى الدمتنتقل مع و  يرقة التي تخترق جدار الإثني عشرال حيث تتحررالغلاف 

حيث تحطم الحويصلات الرئوية فتنمو وتتطور, وبعد ثلاثة أسابيع تمر الدودة من الجهاز  تينالرئبعدها إلى و 

 تعود إلى الأمعاءل إلى الفم أثناء السعال حيث يتم إبتلاعهاعن طريق القصبة الهوائية عبر الحنجرة التنفسي 

تمر البيوض المخصبة , ثم Fertilizationيحدث الإخصاب  ذلك بعد, و ذكور بالغةبعدها تصبح أناث أو 

 (.Crompton, 2001المعدية مع البراز )

زيادة مستوى و تسبب الديدان أثناء هجرتها إلى الرئتين الحمى والسعال والبلغم الدموي وزيادة الحمضات 

نسداد معوي خاصةا عند الأطفال وقد في المصل, وتسبب البالغات سوء  IgEالجلوبيولين المناعي  تغذية وا 

ديد للرئة أو الش يحدث الموت نتيجة الغزوياسية أو الحنجرة أو الرغامي و تهاجر إلى القناة الصفراوية أو البنكر 

 (.1003بيك وديفيز, نتيجة إنسداد قنوات بعض الأعضاء )

التنفسي  اليرقات في إفرازات الجهازتوجد فحص البراز ووجود البيوض فيه, وقد خلال  يتم منالتشخيص 

(Tietze and Tietze, 1991.)  الحمضات يمكن ملاحظة زيادة خلاياو Eosinophil  في الدم المحيطي

 ,Weller) التشخيص المناعية والجزيئية الأخرى طرائق , فضلاا عنوخصوصاا أثناء هجرة اليرقات خلال الرئة

1992.) 

 

 Taenia saginataدودة البقر الشريطية  (2)

من الديدان الشريطية التي تصيب كلاا من الإنسان والماشية مسببةا داء تعتبر دودة البقر الشريطية 

Taeniasis  عند الإنسان. تسمى هذه الدودة بدودة البقر الشريطيةBeef tapworm  أو دودة الماشية الشريطية

Cattle tapeworm (Garcia, 2003 .) 



 :الطفيلي إلى ينتمي

Kingdom: Animalia 
  Subkingdom: Eumetazoa 

    Phylum: Platyhelminthes 
      Class: Cestoda 

        Subclass: Eucestoda              
          Order: Cyclophyllidea 

            Family: Taeniidae 
              Genus: Taenia 

                Species: T. saginata  (Baron, 1996). 
د فتمثل المضيف الوسطي الأكثر شيوعاا وقد توج الأبقارالإنسان هو المضيف النهائي لهذه الدودة, أما  

 (. Pawlowski and Schultz, 1972مضائف وسطية أخرى كالغنم والغزلان والحيوانات البرية وغيرها )

يمتلك  ,قطعة جسمية 1000-2000أمتار وتحتوي على  8-4بين  دودة البقر الشريطية يتراوح طول

 Rostellumيمتلك خطم  مع وجود إنخفاض في مقدمة الرؤيس ولا Suckersمحاجم  Scolex 4 الرؤيس

على فتحة تناسلية, أما القطع الناضجة فأنها تحتوي على  Gravidتحتوي القطع الحبلى  .hooks ولا أشواك

 تنفصل هذه القطع مبتعدة عن الدودة بإتجاه فتحة المخرجحيث  ,صرة مهبليةمبيضين مفصصين وعضلة عا

(Krauss, et al., 2003 .) 

تظهر عليهم أعراض وأن المرضى قد يطرحون القطع الناضجة مع  اص المصابين لاخالأش أكثرن إ

برازهم بشكل تلقائي, وقد تتضمن الأعراض في حالة وجودها الغثيان, فقدان الشهية, ألم في المعدة, الصداع 

 (.Garcia, 2003وزن وغيرها )الوالدوخة, وأحياناا طفح جلدي مصحوب بحكة بالإضافة إلى الإسهال, وفقدان 



كن في البراز. كما يمأحياناا البيوض القطع الحبلى و خيص هذا الطفيلي من خلال ملاحظة يمكن تش

أخرى  رائقطبإستخدام الحبر الهندي حيث يحقن الرحم بهذا الحبر لملاحظة التفرع وهناك  الطفيلي تشخيص

 Garcia, et)لتحديد المستضدات في المصل  Elisa, ويمكن أيضاا إستخدام PCRللتشخيص تتم بإستخدام 

al., 2007). 

 

 Hymenolepsis nanaالدودة الشريطية القزمة  (4)

وهي أصغر دودة شريطية تصيب الإنسان وتوجد في جميع أنحاء العالم في المناطق المدارية وشبه 

 (. Bogitsh, et al., 2005المدارية وخاصةا بين الأطفال )

 وتعود هذه الدودة إلى: 

Kingdom: Animalia 
  Subkingdom: Eumetazoa 

    Phylum: Platyhelminthes 
      Class: Cestoda 

        Subclass: Eucestoda              
          Order: Cyclophyllidea 

            Family: Hymenolepididae 
              Genus: Hymenolepis 

                Species: H. nana (NCBI Taxonomy, 2012). 
قطعة جسمية تقريباا, تكون عرض  100ملم( وتحتوي على  00-2يتراوح طول الدودة البالغة بين )

 القطعة أكبر من طولها بأربع مرات. رؤيس الدودة يشبه النتوء ويمتلك أربع محاجم وله خطم مزود بأشواك

(Heelan, 2004.) 



مايكرومتر(,  42-30ويبلغ قطرها )غير ملون البيوض تكون كروية أو بيضوية الشكل ولها غلاف رقيق 

واقع في مركز البيضة مفصول عن الغلاف بفسحة,  Oncosphereتحتوي على جنين سداسي الأشواك 

 Ash) خويطات تمتد اخل الفسحة 8-4ويمتلك الجنين غشاء داخلي له تثخنين قطبيين ينبثق من كل منهما 

and Orihel, 2003.) 

بمرور البيوض المعدية مع البراز إلى البيئة الخارجية حيث يمكنها البقاء حية  دورة حياة الطفيلي تبدأ

, وبعد إبتلاعها من قبل المضيف الوسطي المفصلي )الخنافس والبراغيث( تنمو إلى يرقة أيام 20لأكثر من 

Cysticercoidر حيث تنمو اليرقة إلى الطو  المصاب , ثم يصاب الإنسان نتيجة إبتلاعه للمضيف الوسطي

تناول الإنسان للأغذية الملوثة بالبراز حالة أما في  (.Ash and Orihel, 2003) البالغ في أمعاء الإنسان

 Cysticercoidثم يخترق زغيبات الأمعاء وينمو إلى يرقة من البيضة يتحرر الجنين الحاوي على البيوض فإن 

(Bogitsh, et al., 2005.) الزغيبات تعود اليرقات إلى تجويف الأمعاء ويخرج رؤيس اليرقة من  وعند تمزق

 القطع الحبلى, في اللفائفي منتجاا إنبعاجه ويلتصق بالغشاء المخاطي للأمعاء وينمو إلى الطور البالغ الذي يبقى 

 (.Heelan, 2004ثم تمر البيوض مع البراز بعد إنفصال القطع )

قزمة بدون أعراض أو قد ينتج عنها إسهال خفيف وفقدان الوزن تكون الإصابة بالدودة الشريطية ال

وتشنجات بطنية وألم خفيف, لكن أحياناا ممكن أن تكون الإصابة أسوء بمرور الوقت لأن البيوض قد تفقس 

(. بالإضافة إلى الكثير من الطفيليات المعوية التي 1003نمو بدون مغادرة المضيف النهائي )بيك وديفيز, وت

 ية من الناحية المرضية.لها أهم
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وعلاج الإصابة بالطفيليات بصورة عامة والمعوية بصورة خاصة يتطلب معرفة والسيطرة  إن الوقاية

علاقة الطفيلي بالبيئة الخارجية ومضيفه فضلاا عن المعرفة التفصيلية بدورة حياة الطفيلي نفسه للتعرف على 

ابون صهم غسل الخضروات والفواكه بالماء والويسنقطة الضعف في دورة حياة ذلك الطفيلي والقضاء عليه. 

وقد تمنع إنتشار الإصابة إلى  %42-41قبل أكلها والنظافة الجيدة كغسل الأيدي في منع الإصابة بنسبة 

 (.Acha and Szyfres, 2003; Curtis and Cairncross, 2003الأشخاص الأخرين )

زياوية كإستخدام الفيأو  كيمياوية كإستخدام الأدويةالو  ات يتطلب إستخدام الوسائل الطبيةإن معالجة الطفيلي

 .أو البايولوجية كالقضاء على الحشرات والمضائف الوسطية للطفيلي ة فوق البنفسجية والأشعة السينيةالأشع

........... ......... 

تحدث الإصابة بالطفيليات المعوية عن طريق دخول الأطوار المعدية المتمثلة بالبيوض أو الأطوار 

ء, أو الأيدي الملوثة إلى الجهاز الهضمي للمضيف لذا يمكن إستخدام الوسائل المكيسة من الفم مع الماء, الغذا

الوقائية لمنع حدوث الإصابة. ومن الوسائل الهامة في الوقاية هي تحسين الوضع الصحي والغذائي والإهتمام 

 بالنظافة العامة.

العلاج المستخدم للإصابات الشديدة يختلف عما هو مستخدم للإصابات الخفيفة, فالحالات التي لا 

رضى م الحالة إلى إصابة شديدة وبالأخصتظهر فيها أعراض يجب إستخدام العلاج فيها لكي لا تتطور 

تمتص من قبل المضيف كأدوية  (. إستخدام الأدوية التي لاHeymann, 2004) النقص المناعي

Paromomycin ,Iodoquinol أو ,Diloxanide furoate ساعد في القضاء على الإصابة كما هو الحال ي

في  nitroimidazoleأو  Metronidazoleفي طفيلي الأميبا, أما في الحلات الشديدة فيتم إستخدام أدوية 

هو العلاج  Nitazoxanide ويعد(. Blessmann and Tannich, 2002طفيليات مثل الأميبا والجيارديا )



 ,.Rossignol, et alسنة كما يمكن إستخدامه للبالغين ) 21-2المفضل للأطفال ممن تتراوح أعمارهم بين 

2006 .) 

في حالات الإسهال الشديدة أو الإصابات المقاومة للعلاجات كما في طفيلي الجيارديا فيتم إستخدام 

Thiazolides (Savioli, et al., 2006.) 

 Nitazoxanideمثل  في بعض الطفيليات كطفيلي البوغ الخبيء يتم إستخدام الأدوية المضادة للطفيلي

الذي يعطى  Azithromycinالذي يخفف الإسهال من خلال مهاجمة العمليات الأيضية للطفيلي وعلاج 

. قد تستخدم علاجات تبطء حركات الأمعاء وتزيد من يكون جهازهم المناعي في خطرللأشخاص الذين 

يكون العلاج من  وأحياناا ومشتقاته.  Loperamideإمتصاص السوائل لتخفيف الإسهال ومن هذه العلاجات 

خلال إستبدال السوائل والمعادن كالبوتاسيوم والصوديوم عن طريق الفم أو الحقن بالوريد والتي فقدت نتيجة 

بالنسبة  Nitazoxanideحفاظ على توازن السوائل في الجسم, لكن العلاج المفضل هو الإسهال المستمر لل

 (.Rosenthal, 2011سنة ) 22-2للأطفال ممن تتراوح أعمارهم بين 

في بعض الأحيان وفي حالات الألم البطني الحاد الناتج من إلتهاب القولون الأميبي يتم اللجوء إلى 

 (.Wells and Arguedas, 2004التدخل الجراحي )

بور, تجنب شرب مياه الصنو يمكن منع الإصابة بأي نوع منها من خلال إستخدام المياه المعقمة والمعاملة 

ي المستخدمة ف طرائقالمعقمة, حيث أن ال مياة البحيرات, الأنهر وغيرها من مصادر المياه غير المعاملة أو

رجة الغليان لمدة دقيقة على الأقل أو تصفية المياه معاملة مياه الشرب تتضمن تسخين المياه الملوثة إلى د

كانت هناك تفشيات سابقة لطفيلي الجيارديا من  فقدمايكرون,  2بإستخدام مرشحات حجوم ثقوبها لاتزيد عن 

 (. Keithly, et al., 1997خلال هذه المياه )



يث أنها تعتمد قليلة الفعالية ح إستخدام الكلور أو اليود قد يساهم في تحطيم الأكياس المعدية لكنها تعتبر

 (.Gardner and Hill, 2001على درجة حرارة, درجة الحامضية, وعكورة الماء )

على الأشخاص المصابين عدم السباحة في المسابح لمدة أسبوعين بعد إنتهاء الأعراض, كما يجب 

 Aielloالأكياس المعدية ) يجب عليهم ترك الممارسات الجنسية الخاطئة التي تساهم بشكل كبير في إنتقال

and Mays, 1998 ميعهم جهذه الطفيليات بين أفراد العائلة لذا يجب على الأفراد  بسبب إمكانية إنتشار(. و

............ (. Haque, 2007إجراء الفحوصات اللازمة في حالة إصابة أحدهم بأي نوع منها )

................. 

دوراا مهماا في حماية المضيف من الجيارديا وهناك عدد من الدراسات  لهبالنسبة للأطفال فأن حليب الأم 

أما الديدان الطفيلية ...... (.Hill, 2005) التي وضحت حماية الأطفال حديثي الولادة من الإصابة بالجيارديا

مكن علاجها ي فقد يختلف علاجها عن الأوالي الطفيلية لكن لا تختلف كثيراا من ناحية الوقاية, فالدودة الدبوسية

من وزن الجسم, كما يمكن إستخدام  (ملغم/كغم 22)بجرعة واحدة وبواقع  pyrantel pamoateبإستخدام 

ملغم, وقد يتم إستخدام الجرعة  200بجرعة واحدة وبواقع كبسولة وزنها  Mebendazoleعلاج بديل وهو 

(. الديدان الشريطية كالدودة الشريطية Medical Letter, 2010الثانية ولكن في حالة إستمرار الإصابة )

يمكن علاج الإصابة . و Niclosamide (King, 2005)أو  Praziquantelالقزمية فيمكن علاجها بإستخدام 

والمستخدم أيضاا في علاج الإصابات بالأوالي الطفيلية لكنه  Nitazoxanideبالأسكارس من خلال إستخدام 

 (.Galvan-Ramirez, et al., 2007س في المكسيك )أثبت فعالية كبيرة في علاج الأسكار 

ي حالة وجود فجميعهم معالجة أفراد الأسرة  عبرفتكون  بالنسبة للديدان لاتختلف عن الأواليأن الوقاية 

 بالبيوض.التأكد من خلو الغذاء والماء من أي ملوثات برازية قد تكون مصابة و  إصابة
 



 

 Materials and Methodsق العمل ائالمواد وطر  -2

 الأجهزة والعدد 2-0
 الدولة الشركة المصنعة الموديل أسم الجهاز
 الصين Centrifuge 80-2B Jiangsu Zhengjiجهاز الطرد المركزي 
 المانيا Microcentrifuge MIKRO120 Hettichجهاز الطرد المركزي الدقيق 

 اليابان .Spectrophotometer  SP-300 Optima Incجهاز المطياف الضوئي 
 اليابان Light microscope CHBS Olympusمجهر ضوئي 

 الصين  MFD 209 Shanghai All-Time از عد كريات الدم البيض التفريقيجه
 الصين Neubauer improved 7301-1 YANCHENG CORDIALشريحة عد كريات الدم 

  Slidesشرائح زجاجية 
  Cover slidesأغطية شرائح 

  Clean plastic cupsحاويات بلاستيكية نظيفة 
  Wooden sticksعيدان خشبية 

  Test tubesأنابيب إختبار إعتيادية 
  EDTAأنابيب حاوية على مادة مانعة لتخثر الدم 

  Rackحامل أنابيب 
  Cylinderمل 200أسطوانة مدرجة 
  Sahli's pipetteماصة سالي 

  WBC pipetteماصة حساب خلايا الدم البيض 
 Hematocritحجم الكريات المرصوص  عدمسطرة 

Reader  

 Redأنابيب شعرية حاوية على الهيبارين 
capillary tubes  

 Blueأنابيب شعرية غير حاوية على الهيبارين 
capillary tubes  



 المواد 2-7

 Formalin 10% solutionمحلول الفورمالين  -0

مل( من الماء المقطر  90في ) %40-32ذو التركيز  مل( من محلول الفورمالديهايد 20حضر بإذابة )

 (.Drury and Wallington, 1980ويمزج جيداا )

  Normal saline 0.9% solutionمحلول الملح الفسلجي  -7

 .(WHO, 1997المقطر ) الماء من مل( 2000) في الصوديوم كلوريد ملح من غم( 9بإذابة ) حضر

 Decolorizing solventالمذيب القاصر  -2

 Distal waterالماء المقطر  -4

 مادة كندة بلسم -5

 طين إصطناعي -6

 

 Stainsالصبغات  2-2

 Lugol's iodine stainصبغة الأيودين  -0

غم من ملح  20مل( من الماء المقطر , ثم إضافة  200غم( من بلورات اليود في )0بتسخين ) تحضر 

  .(WHO, 2003) كاملاا د البوتاسيوم حتى يذوب يودي

 Leishman's Stain اللشمانيا صبغة -7

  Yellow tipsأطراف ماصة صفراء اللون 
  Blue tipsأطراف ماصة زرقاء اللون 
  قفازات جراحية



غم من  0620له  أضيفمل من الميثانول النقي داخل قنينة معتمة ثم  200عن طريق صب  تحضر 

ساعة مع الرج المتكرر  48الصبغة لتذوب فيه لمدة  تالقنينة وترك تغلق. بعدها صبغة اللشمانيا

(Ichhpujani and Bhatia, 2002.)  

  Acid-fast stainصبغة زيل نلسن الحامضية  -2

في القرن التاسع عشر  Friedrich Neelsenو Franz Ziehlالموصوفة من قبل الطبيبان الألمانيان 

 :(Ridderhof and Smithwick, 2003صبغتين )تتكون من و 

  Carbolfuchsin stainصبغة الكاربول فوكسين  -أ

. ومن %90مل( من كحول الإيثانول بتركيز  20القاعدي في ) غم( من الفوكسين 0,3بإذابة ) تحضر 

دة أيام ترك ليستقر لعخلط المحلول و مل( من بلورات الفينول الذائبة في الماء بالحرارة , بعدها  0ثم إضافة )

 .الإستعمالثم رشح قبل 

 Counter stainالصبغة المخالفة   -ب

 مل( من الماء المقطر. 200لين في )غم( من صبغة كلوريد أزرق المثي 0,3بإذابة ) تحضر 

 

  طرائق العمل 2-4

 Collection of Samplesجمع العينات  2-4-0

  Stool Collectionجمع عينات البراز  -0

ال من الأطفبإستخدام حاويات بلاستيكية نظيفة ومحكمة بغطاء  براز نةعي 2002جمع شملت الدراسة 

 ميتشفى النسائية والأطفال التعليالمعوية الأخرى الوافدين لمس المصابين بالإسهال وبعض الإضطرابات



مستشفى الحمزة العام وبعض المختبرات الأهلية في محافظة و  مستشفى عفك العامو  مستشفى الشامية العامو 

 1022 الثانيبين بداية شهر تشرين خلال المدة سنة( 21-أقل من سنةتراوحت أعمارهم بين )ممن الديوانية 

ة أعدت لهذا الغرض تضمنت وقد تم تسجيل المعلومات الخاصة وفق إستمار  1021نهاية شهر آب ولغاية 

فحوصات و  والأعراض المرضية والإصابة بالطفيليات المعوية ومنطقة السكن وتاريخ المراجعة والعمر الجنس

 الدم ونتائجها وملاحظات أخرى.

  Blood Collectionجمع عينات الدم  -7

مل من كل طفل  3عينة دم من الأطفال المصابين بالطفيليات المعوية  بواقع  04 تضمنت الدراسة جمع

مل منها ووضعها  1 فقد تم أخذ ,لغرض دراسة التغيرات الفسيولوجية التي تسببها هذه الطفيليات على المصابين

مركزي بسرعة دقيقة( من ثم نبذها في جهاز الطرد ال 30-10بوضع عمودي لمدة ) في انبوبة اعتيادية وتركت

, ثم أخذ الجزء العلوي الشفاف الذي يمثل المصل بدقة بإستخدام الماصة دقائق 20دورة / دقيقة ولمدة  2000

Pipette  وفي بعض الأحيان يحفظ المصل في المجمدة ) همل الراسبوFreezer  عند تأخر إجراء الفحوصات

مل فوضع  2المصلية المضمنة في هذه الدراسة. أما الباقي وهو  ( لغرض إجراء الفحوصات الكيموحيويةعليه

عينة  31الإضافة إلى مجموعة عينات السيطرة والبالغ عددها لإجراء الفحوصات الدموية. ب EDTAفي أنابيب 

 .من كلا الجنسين لغرض مقارنة نتائج الفحوصات معها سيطرة من الأطفال السليمين

  

 Samples Examinationفحص العينات  2-4-7

 Stool Examinationفحص عينات البراز  2-4-7-0

 Macroscopic examination العيانيالفحص  -0



 رائحةالو  Color لونوال Consistency قوامال ملاحظة خلال من المختبر في عينات البراز تفحص

Odour مخاطال وجود وملاحظة Mucus دمال أو Blood مراد عينة من أكثر وجود حالة وفي .العينات في 

 ................ ....... العينات. بقية تفحص بعدها دمال أو مخاطال على الحاوية العينات فحص يتم فحصها

 

 

  Microscopic examinationالفحص المجهري -7

 Direct wet smear method طريقة المسحة المباشرة -أ

ن م جميع العينات بطريقة المسحة الرطبة المباشرة والمستخدمة من قبل العديد من الباحثين تفحص

 (:WHO, 2003) التالية إتباع الخطواتخلال 

على منتصف شريحة زجاجية جافة ونظيفة ومعلم عليها رقم  محلول الملح الفسلجيقطرة من  توضع -2

 العينة. 

)في حالة كون البراز  Wooden stick عيدان خشبية بإستخدام كمية صغيرة من البرازمعها  تخلط -1

تؤخذ الكمية من المركز وكذلك من سطح العينة للبحث عن البيوض, وفي حالة  Formedمتصلب 

 كونه سائل أو يحوي مخاط فإنها تؤخذ من السطح أو من المخاط للبحث عن الأطوار المتحركة(

 محلول الملح الفسلجي. بدلاا منولكن بإستخدام محلول الأيودين  1و2كررت الخطوات  -3

 تم التخلص من العود الخشبي.  -4

 .غطاء الشريحة وضع -0

 .40Xثم  4X  ,20Xفحصت الشريحة تحت المجهر بإستخدام القوى  -6



 .Oilدام قطرة من الزيت خمع أست 200Xتحت القوة  فحصتثم أخيراا  -2

 

 Concentration methods التركيز طرائق -ب

كتشاف الطفيلياتلعدد من عينات البراز بهذه الطريقة  تفحص  طريقتين ناكه, و لتأكد من التشخيص وا 

 (.Forbes, et al., 2007) شائعتين

 التطويف طرائق -0

 Saturated salt floatation technique المشبع الملح بأستخدام التطويف طريقة (0)

  اختبار. في انبوبة البراز من غم 2 حوالي وضع -0

  .(2,10 النوعي الوزن) المشبع الملح محلول من قليلة قطرات أضيفت -7

  .مستحلب أصبح حتى زجاجية عصا باستخدامحرك  ثم -2

. لمحلولا بتحريك الأنبوبة مع الأستمرار أمتلأت حتى المشبع الملح محلول من أخرى كمية أضيفت -4

.......... ........ 

   .دقيقة 30-10 مدة الإنتظارمع  الأختبار انبوبة قمة على بعناية زجاجية شريحة وضعت -5

  قلبت بشكل سلس. ثم بسرعة الشريحة رفعت -6

 (.Forbes, et al., 2007المجهر ) تحت تفحص ثم أخيراا  -2

 

 Zinc sulphate centrifugal floatationالمنبوذ الزنك كبريتات بأستخدام التطويف طريقة( 7)

technique 



 .الدافئ المقطر الماء من مل 20 مع البراز من غم 2 خلط -0

 .مل 20 سعة مخروطية طرد انبوبة في( filtrate) المصفى صب -7

 .دقيقة لمدة دقيقة/  دورة 1000 بسرعة نبذ -2

  .الراسب الى المقطر الماء وأضيف (Supernatantالرائق ) السائل من التخلص تم -4

 . صافي الرائق السائل أصبح حتى مرات 3-1 العملية وتكررت ونبذ اا جيد رج -5

  .الصافي الرائق من التخلص تم -6

  .الراسب الى %33 بتركيز( 2,28 النوعي الوزن) الزنك كبريتات من مل 4-3 أضيف -2

  .القمة حتى الأنبوبة لملئ الزنك كبريتات محلول من المزيد ثم أضيف -2

 . دقيقة لمدة دقيقة/  دورة 1000 بسرعة أخرى مرة نبذ -9

  .نظيفة زجاجية شريحة على ووضعت( loop) عروة بأستخدام السطح من عينة خذتأ -01

  .الشريحة غطاء وضع -00

 (.Forbes, et al., 2007) المجهر تحت فحصت الشريحة -07

 

 الترسيب طرائق -7 

 Simple sedimentation البسيط الترسيب طريقة (0)

 .الصنبور ماء من حجمها بقدر مرة 10-20 مع البراز من غم 2 خلطت -0

 .ساعتين أو ساعة لمدة الشكل قمعي دورق في لتستقر تركت -7

 .صافياا  الرائق أصبح حتى مرات بضعة تكرار العملية تم -2



 .الصافي الرائق من التخلص تم -4

  (. Melvin and Brooke, 1985المجهر ) تحت فحصه فتم القعر في الموجود الراسب أما -5

 

  Formalin-ether sedimentationايثر-بالفورمالين الترسيب طريقة( 7) 

  .الماء من مل 20 مع البراز من تقريباغم  2خلط  -0

 .قمع في الشاش من طبقتين باستخدام صفيت -7

 .دقيقتين لمدة دقيقة/  دورة 1000 بسرعة( الراشح) المصفى نبذ -2

  .الفسلجي الملح محلول من مل 20 في الراسب تعليق أعيد ثم الرائق طرح -4

 . الرائق وطرح أخرى مرة نبذه -5

 .التثبيت أجل من دقائق 20 لمدة ليستقر وترك الفورمالين من مل 2 في الراسب علق -6

 .الإيثر من مل 3 أضيف -2

  .للخلط ورجت بالسدادة الأنبوب غلق تم -2

 .دقيقتين لمدة دقيقة/  دورة 1000 بسرعة الأنبوبة ونبذت السدادة بعدها أزيلت -9

 الإيثر من مكونة العليا الطبقة, طبقات أربع تكون ملاحظة بعدها تم حيث لتستقر الأنبوبة تركت -01

 لفورمالينا محلول من صافية طبقة عن عبارة والثالثة الفضلات بقايا عن عبارة هي الثانية والطبقة

 .الراسب فتمثل الرابعة أما الملحي

 مع لسائلا من التخلص وكذلك زجاجية عصا باستخدام منها التخلص تم الفضلات لطبقة بالنسبة -00

 . الراسب مع خلطه أجل من الملحي الفورمالين من قليلة كمية على الإبقاء



  .نظيفة زجاجية شريحة على الراسب من كمية صب تم بعدها -07

 .الشريحة بغطاء غطيت -02

 Melvin) الأيودين من كمية مع بخلطه أيضاا  الراسب فحص ويمكن المجهر تحت الفحص تم -04

and Brooke, 1985.)  

 

 Staining methodsالتصبيغ  طرائق -ج

 MODIFIED KINYOUN’S ACID-FAST STAIN (COLD)( طريقة 2)

 وتشمل ما يلي: الكواشف :

 كحول الميثانول المطلق. -2

 %00كحول الإيثانول بتركيز  -1

مل من الماء المقطر ويخزن في درجة حرارة  00مل من الإيثانول المطلق إلى  00ويحضر بإضافة 

 الغرفة ويبقى لمدة سنة تقريباا.

 Kinyoun carbol fuchsinصبغة الكاربول فوكسين  -3

 %2حامض الكبريتيك بتركيز  -4

ويخزن في درجة مل من الماء المقطر  99مل من حامض الكبريتيك المركز إلى  2ويحضر بإضافة 

 حرارة الغرفة ويبقى لمدة سنة تقريباا.

 .Methylene blueصبغة المثيلين بلو  -0

 طريقة العمل



 نظيفة ونشرت وتركت لتجف.وضعت قطرة من عينة البراز على شريحة زجاجية  -2

 ثبتت العينة بالميثانول المطلق لمدة دقيقة. -1

 دقائق تقريباا. 0لمدة  Kinyoun’s carbol fuchsinتم تطويف الشريحة بصبغة  -3

 .%00ثواني بالإيثانول ذو التركيز  0-3غسلت الشريحة لمدة  -4

 ثم غسلت بالماء. -0

لمدة دقيقتين أو لحين التخلص من بقايا  %2حامض الكبريتيك ذو التركيز  قصرت الصبغة بإستخدام -6

 ........ ......... اللون.

 غسلت الشريحة وتلاشى الماء. -2

 لمدة دقيقة. methylene blueثم وضعت الصبغة المخالفة صبغة  -8

 بعدها غسلت بالماء وجففت بالهواء. -9

 ,Oil (Garciaبإستخدام الزيت  100X, وكذلك القوة  40Xثم فحصت تحت المجهر بالقوة  -20

2001.) ......... ........ 

 Ziehl–Neelsen stain( طريقة 7)

 طريقة العمل

وضعت قطرة من البراز على شريحة نظيفة ونشرت بحيث أصبحت العينة شفافة وتركت في الهواء  -2

 دقائق تقريباا. 20لتجف لمدة 

 Burnerوقد وضع لهب البيرنر  Carbol Fuchsinتم تطويف الشريحة بصبغة الكاربول فوكسين  -1

 دقائق تقريباا. 0-3تحت الشريحة حتى بدأ يظهر بخار )بدون غليان( لمدة 



 ثم غسلت الشريحة بماء الصنبور. -3

تم تطويف الشريحة بالمادة القاصرة وهي حامض الكبريتيك المخفف لمدة دقيقة تقريباا أو لحين إزالة  -4

 اللون المتبقي.

 ء الصنبور.غسلت الشريحة بما -0

 لمدة دقيقة. Methylene Blueثم طوفت بالصبغة المخالفة وهي صبغة أزرق المثيلين  -6

 غسلت الشريحة بماء الصنبور. -2

........  100X (Morello, et al., 2006.)جففت الشريحة وفحصت تحت المجهر بإستخدام القوة  -8

......... 

 

  



 Blood examinations فحوصات الدم 2-4-7-7

  Hemoglobin Level Determination الدم خضاب مستوى تقدير-0

 ,Colesقبل ) من الموصوفة Cyanomethemoglobinطريقة  باستخدام الدم خضاب تركيز حسب

 سيانيد بوجود Methaemoglobin ميثيموكلوبين إلى Hemoglobin  الهيموكلوبين فيها يؤكسد والتي 1980)

 ليكون اسيومالبوت سيانيد مع ذلك بعد الناتج الميثيموكلوبين يتفاعل القاعدي, ثم الحديديكي البوتاسيوم

 إذ نانوميتر6 040 الموجي الطول عند الضوء يمتص الذي Cyanomethaemoglobin سيانوميثيموكلوبين

 على حاويةال الدم نماذج استخدام الفحص هذا في تم .الكلي خضاب الدم تركيز مع الامتصاصية شدة تتناسب

 ثم وجافة معقمة اختبار انبوبة إلى Drabkin's Solution درابكن محلول من مل( 0) أضيف. التخثر مانع

 الاختبار انبوبة في الدم وافرغ Sahli's pipette سالي ماصة في 10 العلامة إلى الدم من عينة سحبت

 دوبع نفسها الماصة باستخدام الجيد المزج وبعد ,مرة 102 التخفيف معامل ليصبح درابكن كاشف على الحاوية

لضوئي ا المطياف جهاز في الضوئية الكثافة نتائج قراءة تمتالتفاعل  إتمام ضمان لغرض دقائق( 0) مرور

Spectrophotometer الآتية الخطوات بموجب : 

 .نانومتر 040 موجي طول على درابكن بكاشف الجهاز رصف -2

 .الألمانية Merck شركة من المجهز القياسي الدم خضاب قراءة سجلت -1

 كمية ديدتح لغرض الآتية المعادلة طبقت ثم الكاشف6 إليه المضاف النموذج في الرائق قراءة سجلت -3

 (.Alan, 1988) الدم خضاب

 النموذج قراءة    م()ملغ القياسي الخضاب تركيز 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ X 750 X ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ = (ديسي لتر/غممل)الخضاب  تركيز

 القياسي الخضاب قراءة    0111 



 

  Packed Blood Cell Volumeخلايا الدم المرصوص حجم -1

 سحب تم فقد ,Capillary Method الشعريـة الأنابيب طريقة باستخدام المرصوص الكريات حجم قيس

 إحدى أغلقت الأنبوبة ثلثي ملء وبعد EDTA6 للتخثر مانعة مادة على حاوية شعرية أنابيب في الدم نماذج

 Microhematocrite الدقيق المركزي الطرد جهاز في ووضعت الاصطناعي الطين بوساطة نهايتيها

Centrifuge وبعد ,دقيقة( /دورة  0000بسرعة ) دقائق 20 لمدة الخارج إلى المفتوح الطرف يكون بحيث 

 Hematocrit Reader الغرض لهذا الخاصة المسطرة بوساطة المرصوص الكريات حجمنسبة  قياس تم ذلك

(Hillman and Ault, 2002.)  

 

 Total Count of Leukocytesالبيض  الدم لخلايا الكلي العدد-2

 إلى الدم سحب تم فقد Lewis, et al., (2001طريقة ) بحسب البيض الدم لخلايا الكلي العدد بحس

 Thoma's) المخفف المحلول بحسب الحجم وأكمل البيض الدم لخلايا الخاصة الماصة باستخدام 0,0 العلامة

Solution), مالد خلايا لحساب الخاصة الشريحة على المخفف الدم من قطرة وضع تم الجيد المزج وبعد 

Hemocytometer6 واستخدمت. الشريحة من الأربعة الركنية المربعات في البيض الخلايا حساب تم إذ 

 :الحساب في الآتية المعادلة

   المحسوبة الخلايا عدد 
 X 71 X 01 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ = (لتر/x109)لخلاياا عدد
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      Differential Count of Leukocytesالبيض التفريقي  خلاياال عدد-4

 شريحة حافة من سم 2 بعد على الغرض لهذا خاصة ماصة باستعمال المسحوبة الدم قطرة وضع تم

 الشريحة حافة باتجاه 40 مقدارها بزاوية  موضوعة أخرى زجاجية شريحة بحافة القطرة وسُحبت نظيفة زجاجية

 غتوصب جفت حتى الزجاجية الشريحة تركت وبعدها السمك متجانسة دموية مسحة تتكون حتى الأخرى

-8) لمدة وتركت المقطر بالماء خففت ثم دقيقة( 1-2) لمدة Leishman's Stain اللشمانيا صبغة باستخدام

 باستعمال ئحالشرا فحص تم للفحص. جاهزة لتكون الهواء في وجففت الجاري بالماء غسلت بعدها, دقيقة( 20

 رجتاستخ ثم ,البيض الخلايا أنواع من نوع لكل المئوية النسبة حساب , وتمImmersion Oil الزيتية العدسة

 .(Dacie and Lewis, 1984) البيض الخلايا أنواع من نوع لكل المئوية النسبة

 

 Biochemical examinationsالفحوصات الكيموحيوية  2-4-7-2

 Determination of  Serum Totalمصل التقدير الكولستيرول الكلي في -0

Cholesterol ......... ........ 

لتقدير تركيز الكوليسترول الكلي في مصل  Richmond, (1973) من قبلاستخدمت الطريقة اللونية 

 الفرنسية. Biomerieuxالمجهزة من شركة  Kitsالدم واستخدمت عدة التشخيص 

  :المحاليل المستخدمة

   Buffer Solutionالمحلول المنظم  -أ

الصوديوم  ملي مول/لتر(6 كلورات 20مول/لتر(6 فينول ) 0,2يتكون من محلول الفوسفات المنظم )

 ملي مول/لتر(. 3,24الصابونية )



    Enzyme Solutionالمحلول الإنزيمي  -ب

6 أنزيم وحدة/لتر( 2000>نزيم البيروكسيديز )إملي مول/لتر(6  0,0أمينو أنتي بايرين )-4يتكون من 

 ........ .........وحدة/لتر(.    210>وحدة/لتر( وأنزيم الكوليسترول أستريز ) 100>الكولسترول أوكسيديز )

    Standard Solutionالمحلول القياسي  -ج

 (.Ethanol Absolute) مليليتر ايثانول لا مائي 200مليغرام كولسترول/ 100 يتكون من

حضر الكاشف المستخدم من إضافة المحلول الأنزيمي الى المحلول المنظم ورجهما بشكل جيد وكان 

........ م. ˚(3-1م أو لمدة ثلاثة أشهر بدرجة ) (ْ 10-10أسابيع بدرجة )لمدة ثلاثة هذا الكاشف مستقراا 

......... 

 

   Procedureطريقة العمل 

   Test Solutionمحلول الاختبار  -أ

( مايكروليتر 20مليليتر( من المحلول الكاشف المستخدم في إنبوبة اختبار6 وأضيف إليها ) 2وضع )

 .من مصل الدم مع المزج بشكل جيد

 The Standard Solutionالمحلول القياسي  -ب

مايكروليتر( من  20مليليتر( من المحلول الكاشف في إنبوبة اختبار ثانية6 وأضيف إليها ) 2وضع )

 المحلول القياسي مع الرج.

 Blank Solutionمحلول التصفير  -ج



حمام  بيب الثلاثة فيمليليتر( من المحلول الكاشف في إنبوبة اختبار ثالثة6 ووضعت الأنا 2وضع )

6 ثم قيست شدة اللون عند طول موجي قدره ة لمدة خمس دقائق لإتمام التفاعل( درجة مئوي32مائي بدرجة )

........  ( دقيقة.630 اذ بقي اللون ثابتاا لمدة )(Blank Solution) التصفيرنانوميتر( مقابل محلول  000)

......... 

 

 Calculationالحسابات 

 تركيز الكوليسترول في العينة وفق القانون الآتي:تم حساب 

 

 Measurement of Triglycerideقياس تركيز الكلسيريدات الثلاثية -7

Concentration 

في المصل باستعمال عدة الفحص الجاهزة والمنتجة من شركة  TGس تركيز الكليسريدات الثلاثية قي

Rondox ( الانكليزية6 وحسب الطريقة المعتمدةAllain, et al., 1974.) 

 :المحاليل المستخدمة

 وتتكون عدة الفحص من المحاليل الآتية:

 Buffer Solutionالمحلول المنظم  -أ

شدة امتصاصية محلول  
  الاختبار)العينة(

 ()ملغم تركيز المحلول القياسي  X  = (ديسي لترتركيز الكولستيرول )ملغم /
  القياسي شدة امتصاصية المحلول 



وكذلك أيونات  PH=7.6أس هيدروجيني  وملي مول/لتر( ذ 40بتركيز ) Pipes bufferويتكون من 

 ملي مول /لتر(. 0,0كلورو فينول بتركيز )-4ملي مول/لتر و 22,0بتركيز ) Magnesium-ionsالمغنسيوم 

 

 Enzyme Reagent Solutionالمحلول الكاشف الأنزيمي  -ب

 200بتركيز ) Lipoprotein lipase, ملي مول/لتر( 0,0بتركيز ) Aminophenolzoneيتكون من 

 0,0بتركيز ) Peroxidase ,ليلتر(وحدة/م 2,0بتركيز ) Glycerol-3-p-Oxidase ,وحدة/مليلتر(

........  وحدة/مليلتر(. 0,4بتركيز ) Glycerol Kinaseملي مول/لتر( و 2بتركيز ) ATP, وحدة/مليلتر(

......... 

 Standard Solutionالقياسي  المحلول -ج

 ملغرام/ديسي لتر(. 100بتركيز ) Glycerolويحتوي على 

 

     Procedureطريقة العمل 

محتويات المحلول الكاشف الأنزيمي في محتويات المحلول المنظم وأطلق على المحلول الناتج  يبتإذ -2

 .Working Reagent (W.R)بـمحلول العمل 

نبوبة المحلول القياسي وأنابيب أو  blankنبوبة التصفير أجموعة أنابيب اختبار وعلّمت إلى أخذت م -1

 لعينات مصل الدم.

 نبوبة التصفير)الكفء( لتصفير الجهاز.أالى  W.Rمللتر( من محلول  2وضع ) -3



مايكرولتر( من  20يف اليها )أضثم نبوبة المحلول القياسي أالى  W.Rمللتر( من محلول 2وضع ) -4

 محلول القياسي.ال

 مايكرولتر( من كل عينة من مصل الدم. 20مع ) W.Rمللتر( من محلول  2وضع ) -0

بعد  ,°م 32بدرجة  Incubatorدقائق( في الحاضنة  20و تركت لمدة ) جيداا الأنابيب جميعها  ترجّ  -6

 010عند طول موجي  Spectrophotometerذلك تمت قراءتها في جهاز المطياف الضوئي 

 نانومتر.

  Calculations الحسابات

 حسب المعادلة الاتية: TGتم حساب تركيز الكليسريدات الثلاثية  

 

 GOTو GPTتقدير فعالية الأنزيمات الناقلة للأمين -2

لتقدير فعالية الأنزيمات الناقلة  Reitman and Frankel, (1957) من قبلاتبعت الطريقة اللونية 

........  الإيطالية. Giesseالمجهزة من قبل شركة  Kitوأستخدمت عدة التحاليل  GPTو GOTللأمين 

......... 

 

  :الكواشف المستخدمة

 Buffer solutionالمحلول الدارئ  -0

شدة امتصاصية محلول  
  الاختبار)العينة(

 م()ملغ تركيز المحلول القياسي  x  ( =ديسي لتر)ملغم/ TGتركيز 
  شدة امتصاصية المحلول القياسي 



 pHملي مول/لتر( و 200بتركيز ) Phosphate Bufferيحتوي هذا المحلول على دارئ الفوسفات 

 1بتركيز ) α-Ketoglutarateملي مول/لتر(,  200بتركيز ) L-aspartateالأسبارتيت  (,2,4)مقداره 

 .................  مئوية. 8-1ملي مول/لتر( والمحلول جاهز للاستخدام ويبقى مستقرا عند حفظه بدرجة 

 Dinitrophenyl hydrazine 2.4محلول   -7

من الماء المقطر ويبقى  (لتر 2ـ), يخفف محتوى علبة واحدة من الكاشف بملي مول/لتر( 1بتركيز )

 مئوية. 8-1المحلول مستقرا عند حفظه بدرجة 

 

  Standard solutionالمحلول القياسي  -2

 Phosphateمل( من محلول دارئ الفوسفات  4وأضيف له ) مل( من محلول البايروفيت 2أخذ )

Buffer (.2,4)أس هيدروجيني , ذو 

 

  Procedureطريقة العمل 

 Blank Solution التصفيرمحلول  -0

مايكروليتر( من الماء  200مل( من المحلول الدارئ في أنبوبة أختبار وأضيف اليه ) 0,0وضع ) 

 المقطر مع الرج الجيد.

 Test solutionمحلول الاختبار -7

مايكروليتر( من مصل  200مل( من المحلول الدارئ في أنبوبة أختبار ثانية وأضيف اليه ) 0,0وضع )

 الدم مع الرج بشكل جيد.



 Control solutionمحلول السيطرة  -2

 مل( من المحلول الدارئ في أنبوبة أختبار ثالثة. 0,0وضع )

   Standard Solutionالمحلول القياسي  -4

مايكروليتر( من المحلول  200مل( من المحلول الدارئ في أنبوبة أختبار رابعة وأضيف ) 0,0وضع )

 القياسي مع الرج بشكل جيد.

دقيقة عند  60مئوية لمدة  32بدرجة حرارة  Water Bathوضعت الأنابيب الأربعة داخل حمام مائي 

مولاري( من ثنائي فنيل هايدرازين  4,1. بعدئذ تمت اضافة )ALTنزيم دقيقة عند قياس ا 30و GPTقياس انزيم 

DNPH ( من مصل الدم الى محلول السيطرة  0,2الى الأنابيب الأربعة ورجت المحاليل جيدا ثم أضيف )مل

من هيدروكسيد الصوديوم الى الانابيب الاربعة مولاري(  0,4مل( من ) 0دقيقة( أضيف ) 10وبعد مرور )

الماء بإستخدام تمت معايرة جهاز المطياف الضوئي وقد . (دقائق 20)وتركت في درجة حرارة الغرفة لمدة 

 ........ ......... نانوميتر. 026المقطر أولاا ثم بالكاشف ثانياا وبطول موجي 

 

    Calculationالحسابات 

 جميع الانابيب واستخدمت المعادلتين لحساب فعالية الانزيمين:تمت قراءة امتصاصية 

  السيطرة              -الاختبار 
GOT = ) في المصل )وحدة/دولية  X  022 

  البلانك -القياسي 
  السيطرة    -الاختبار 

GPT    = )في المصل )وحدة/دولية  X  62 
  البلانك -القياسي 

 



  Alkaline Phosphatase القاعدي الفوسفاتيز انزيم فعالية تقدير-4

 Belfeld and قبل من المتبعة اللونية الطريقة باستخدام القاعدي الفوسفاتيز انزيم فعالية تقدر 

Goldberg, (1971) الجاهزة التحاليل عدة استخدام خلال من وذلك Kit شركة من المجهزة Biomerieux 

 .الفرنسية

 

  :المستخدمة الكواشف

 Buffer Solution المنطم المحلول -0

 مع لتر(/مول ملي 0) بتركيز Disodium Phenyl Phosphate المركب على المحلول هذا يحتوي

 .Carbonate–Bicarbonate محلول

 Standard Solution القياسي المحلول -7

 .لتر(/وحده 241) يكافئ بتركيز المحضر Phenol الفينول من يتكون

 Color Solution الملون المحلول -2

 . لتر(/مول ملي 200) بتركيز Potassium ferric cyanide من يتكون

 Solution Inhibitorالمثبط المحلول -4

-4 بايرن–انتي أمينو-4و لتر(/غم 20) بتركيز Sodium Arsenate الصوديوم ارسينات من يتكون

Aminoantipyrine ( مول ملي 60بتركيز/)لتر. 

 

  Procedureالعمل  طريقة



 Blank Solution التصفير محلول

( 32) حرارة بدرجة مائي حمام في توضع ثم اختبار انبوبة في الاساس المادة من مليلتر( 1) وضع

 0,0) فيضأ ثم جيدا ترجو  المثبط المحلول من مليلتر( 0,0) فيضأ دقائق(, بعدها 0) لمدة سليزية درجة

 ........ ......... .المقطر الماء من مايكروليتر( 00) فيضأ جيدا مزجها الملون, وبعد المحلول من مليلتر(

 Test Solutionالاختبار محلول

 درجة( 32بدرجة ) مائي حمام في توضع ثم الاساس المادة من مليلتر( 1) اختبار انبوبة في وضع

 بدرجة المائي الحمام الى الدم, وتعاد الانبوبة مصل من مايكرولتر( 00) فيضأ دقائق(, ثم 0) لمدة سليزية

 فيضوأ جيدا تمزجالمثبط, و  المحلول مليلتر( من 060) اليها فيضأ ثم ,دقيقة( 20) لمدة نفسها الحرارة

 .الملون المحلول من مليلتر( 060) بعدها

 

 Control Solution السيطرة محلول

 درجة( 32)بدرجة  المائي حمامال في توضع ثم الاساس المادة من مليلتر( 1) اختبار انبوبة في وضع

 0,0) اليها فيضأ جيدا مزجهما المثبط, بعد المحلول من مايكروليتر( 00) فيضأ ثم دقائق( 0) لمدة سليزية

 ......... ............. .الدم مصل من مايكروليتر( 00) فيضأ , ثماا جيد تمزجو  الملون المحلول من مليلتر(

 Standard Solution القياسي المحلول

 درجة( 32) بدرجة مائي حمام في توضع ثم الاساس المادة من مليلتر( 1) اختبار انبوبة في وضع

 المائي الحمام الى الانبوبة وتعاد القياسي المحلول من مايكروليتر( 00) فيضأ دقائق(, ثم 0) لمدة سليزية



 فيضوأ جيدا تمزجو  المثبط المحلول من مليلتر( 0,0) اليها فيضأ ثم, دقيقة( 20)لمدة  نفسها الحرارة بدرجة

 .الملون المحلول من مليلتر( 0,0) بعدها

 

   Calculation الحسابات

 -الاختبار محلول امتصاصية 
 السيطرة محلول امتصاصية

 

ALP (دولية/وحده) المصل في    =  X  القياسي المحلول تركيز             
  المحلول امتصاصية شدة 

 

  



 Determination of Blood Sugarتقدير نسبة السكر في الدم -5

 من وذلك Trinder, (1969) قبل من المتبعة اللونية الطريقة باستخدام نسبة السكر في المصل قدرت

........  .الفرنسية Biomerieux شركة من المجهزة Kit الجاهزةالمختبرية  التحاليل عدة استخدام خلال

......... 

 

  :المستخدمة الكواشف

 Buffer Solution المنظم المحلول -0

 Glucose, إنزيم لتر(/مول ملي 200) بتركيز Phosphate buffer المركب على المحلول هذا يحتوي

oxidase ( إنزيم  10000<بتركيز ,)وحدة دولية/لترPeroxidase ( 2000 <بتركيز  ,)وحدة دولية/لتر

 .ملي مول/لتر( 068بتركيز ) amino-antipyrine-4ومركب 

 Reagent Solution الكاشف المحلول -7

 .لتر(/ملي مول 1) بتركيز Chloro-4-phenolمركب  من يتكون

 Standard Solution القياسي المحلول -2

 . لتر(ديسي /غممل 200) بتركيز الكلوكوز من يتكون

 

  Procedureالعمل  طريقة

 Blank Solution التصفير محلول



 درجةب مائي حمام في توضع ثم اختبار انبوبة في المحلول الإنزيمي الكاشف من مليلتر( 2) وضع

........  .جيدا وترج الماء المقطر من (مايكروليتر 20) يضاف دقائق(, بعدها 20) لمدة سليزية درجة( 32)

......... 

 Test Solutionالاختبار محلول

بدرجة  مائي حمام في توضع ثم المحلول الإنزيمي الكاشف من مليلتر( 2) اختبار انبوبة في وضع

 .الدم مصل من تر(يمايكرول 20) يضاف دقائق(, ثم 20) لمدة سليزية درجة( 32)

 Standard Solution القياسي المحلول

 بدرجة مائي حمام في توضع ثم المحلول الإنزيمي الكاشف من مليلتر( 2) اختبار انبوبة في وضع

  .القياسي المحلول من مايكروليتر( 20) يضاف دقائق(, ثم 20) لمدة مئوية درجة( 32)

 10-20بقى اللون ثابتاا لمدة حيث نانومتر( ضد الكاشف والتصفير.  000تم قراءة الإمتصاصية عند درجة )

 ( درجة مئوية ثم يقل تدريجياا.32دقيقة بدرجة )

   

   Calculation الحسابات

  الإختبار محلول امتصاصية 
BS (دولية/وحده) المصل في    =  X  القياسي المحلول تركيز             

  إمتصاصية المحلول القياسي 

 

  



  Statistical analysisالتحليل الإحصائي  2-4-2

 عن طريق إستخدام LSDومختصره  Least significant differencesإستخدم إختبار أقل فرق معنوي 

المختصة في تصنيع وتطوير الحواسيب  IBMالمنتج من قبل شركة  SPSS 20البرنامج الإحصائي 

النسبة المئوية في الدراسة الحالية لإختبار التغييرات الفسيولوجية )الدموية والكيموحيوية( والبرمجيات وكذلك 

الية لسيطرة وتحت مستوى إحتمالتي تسببها الطفيليات المعوية في الأطفال من خلال المقارنة مع مجموعة ا

 .  )2989)الراوي,  0,00

 

  Resultsالنتائج  -4

 الطفيليات المعوية 4-0

صابة إالحالية التي أجريت في بعض مستشفيات مركز وأقضية محافظة الديوانية بينت نتائج الدراسة 

الأطفال بعدد من الطفيليات المعوية, إذ تبين أن الأطفال مصابين بسبعة أنواع من الطفيليات المعوية, ثلاث 

 وطفيلي ليةالجيارديا لامب طفيليو  الأميبا الحالة للنسيج الأوالي الطفيلية وهي طفيليمجموعة منها تعود إلى 

د كان هو الأكثر نسبة إصابة من بين الأوالي الطفيلية, فق جالأميبا الحالة للنسي طفيلي, وكان الأبواغ الخبيئة

 الطفيلين من (, بينما كانت نسب الإصابة لكل%66,8وبنسبة إصابة بلغت ) 249عدد المصابين بهذا الطفيلي 

 .......... ...........على التوالي.  %(22,9( و)36,8هي )الجيارديا لامبلية والأبواغ الخبيئة 

أنواع من  ةإصابة الأطفال بأربعالحالية الدراسة نتائج بينت , فقد بالأوالي الطفيليةالإصابة  فضلاا عن

حيث  ,ة والدودة الشريطية البقريةالدودة الشريطية القزمو دودة الأسكارس و  الديدان المعوية وهي الدودة الدبوسية

وبنسبة  6الطفيلية, فقد كان عدد المصابين هي الأكثر إصابة بين الديدان الدودة الشريطية القزمة تبين أن 



(, حيث لم %0,4فقد كانت الأقل نسبة إصابة بلغت )الشريطية البقرية (, أما الدودة %1,2إصابة بلغت )

من الدودة الدبوسية ودودة  ( لكلاا %2,8سوى مرةا واحدة, بينما بلغت نسبة الإصابة ) بها تظهر الإصابة

( الذي يبين أهم أطوار الطفيليات التي تم 2الشكل رقم ) وكذلك (2رقم )كما مبين في الجدول الأسكارس 

  تشخيصها في هذه الدراسة. 

 

 

 

 

 

 خلال مدة الدراسة لكل طفيلي ونسب الإصابة الطفيليات المعويةوأعداد ( أنواع 0ول )الجد

 

 )%( نسبة الإصابة العدد الطفيلي إسم الطفيليات المعوية

 

 الأوالي الطفيلية

Parasitic Protozoa 

Entamoeba histolytica 149 66.8 

Giardia lamblia 82 36.8 

Cryptosporidium parvum 41 17.9 

 الديدان الطفيلية

Parasitic Helminthes 

Hymenolepis nana 6 2.7 

Enterobius vermicularis 4 1.8 

Ascaris lumbricoides 4 1.8 

Taenia saginata 1 1.4 



( طفلاً. علماً أن هناك إصابات مشتركة لأكثر من طفيلي 223ملاحظة: إن عدد الأطفال المصابين قد بلغ )

 في المريض الواحد. 
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 E. histolytica الطور المتكيس)د(                     G. lamblia الطور الناشط)ج( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A. lumbricoidesبيضة )و(                             T. saginataبيضة )هـ( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 E. vermicularis)ح( بيضة                       H. nana)ز( بيضة 

 ( يوضح بعض أطوار الطفيليات التي تم تشخيصها0الشكل )

 .Gشط لطفيلي الجيارديا ا)ج( الطور الن 100Xبقوة تكبير  C. parvumالبوغ الخبيء )أ , ب( الكيس البيضي لطفيلي 

lamblia  40بقوةX  )د( الطور المتكيس لطفيلي الأميبا الحالة للنسيجE. histolytica  40بقوةX  بيضة الدودة )هـ(

بيضة )ز(  40Xبقوة  A. lumbricoides)و( بيضة مخصبة لدودة الأسكارس  40Xبقوة  T. saginataالشريطية البقرية 

 40Xبقوة  E. vermicularisبيضة الدودة الدبوسية  )ح( 40Xبقوة  H. nanaالدودة الشريطية القزمة 
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افظة بين الأطفال في مح المئوية للإصابة بالطفيليات المعويةعدد المصابين والنسب ( 1بين الجدول )

تم فحص  طفل 2002مصاب من مجموع  113عوية فقد كان عدد الأطفال المصابين بالطفيليات الم ,الديوانية

أن عدد الذكور  تبين(, كما %612,2 أي أن نسبة الإصابة الكلية بالطفيليات المعوية بلغت حوالي )برازهم

 92مصابات والبالغ ( وهو أعلى من عدد الأناث ال%22,91ذكراا مصاباا وبنسبة إصابة ) 216المصابين بلغ 

 وكما موضح في الجدول المذكور. ( من الإصابات الكلية%9,28إصابة والتي بلغت نسبتها )

 

 

 

 ( نسب الإصابة بالطفيليات المعوية حسب الجنس7الجدول )

 

 المصابين حسب أشهر الدراسة 4-2

ن كلا بين الأطفال م عدد المفحوصين والمصابين ونسبة الإصابة بالطفيليات المعوية( 3بين الجدول )

ين بأعلى نسبة إصابة بالطفيليات المعوية خلال أشهر الدراسة, إذ تبين أن الجنسين في محافظة الديوانية 

, بينما (200( من مجموع )48كان عدد المصابين ) إذ, (%32,2فقد بلغت )في شهر تموز, الأطفال كانت 

  .(%21,3غت )بل إذ, الثاني كانونفي  كانتأقل نسبة إصابة 

  

 )%( نسبة الإصابة عدد المصابين عدد المفحوصين الجنس

 11.92 126 591 ذكر

 9.18 97 466 أنثى

 21.1 223 1157 المجموع



 ( نسبة الإصابة بالطفيليات المعوية حسب أشهر الدراسة2الجدول )

 المصابين حسب الفئات العمرية 4-4

كلا  نمالإصابة بالطفيليات المعوية بين الأطفال  بنسعدد المفحوصين والمصابين و ( 4بين الجدول )

 ةمن الفئض كانت كلية بين أن أعلى نسبة إصابةإذ تحسب الفئات العمرية, في محافظة الديوانية الجنسين 

ضمن الفئة  كانتفقد كلية (. أما أقل نسبة إصابة %48,8نسبة الإصابة ) , حيث بلغتسنوات( 0-4) ةالعمري

(. كما تبين أن أعلى نسبة إصابة بين الذكور كانت ضمن الفئة %2461بلغت ) إذ, سنة (1>العمرية الأولى )

, إذ بلغت سنة (1>ضمن الفئة ) فقد كانت(, أما أقل نسبة إصابة %00بلغت ) حيث, سنة (22-20العمرية )

بلغت  إذ, سنة (0-4ضمن الفئة العمرية ) كانتتبين إن أعلى نسبة إصابة بين الأناث كما  (,23,6%)

 (.%20) وقد بلغتسنة ( 1>(, أما أقل نسبة فكانت ضمن الفئة العمرية )06,2%)

 

 ( نسبة الإصابة بالطفيليات المعوية حسب الفئات العمرية4الجدول )

 )%( نسبة الأصابة عدد المصابين عدد المفحوصين الشهر

 12.4 7 57 7000تشرين الثاني / 

 16.8 9 54 7000كانون الأول / 

 12.3 6 49 7007كانون الثاني / 

 21.4 11 47 7007شباط / 

 21.2 21 95 7007أذار / 

 19.9 22 111 7007نيسان / 

 24.9 47 191 7007آيار / 

 12.7 24 191 7007حزيران / 

 31.1 48 155 7007تموز / 

 28 31 118 7007آب / 

 21.1 223 1157 المجموع

 الأناث الذكور عدد الفئة



 

 المصابين حسب منطقة السكن 4-5

فال بالطفيليات المعوية بين الأط( عدد المفحوصين والمصابين والنسب المئوية للإصابة 0بين الجدول )

)مركز المحافظة, قضاء الشامية, قضاء عفك,  في محافظة الديوانية ومن كلا الجنسين حسب منطقة السكن

(, %30,8غت )بلوقد عفك  ءفي قضا كانتبين أن أعلى نسبة إصابة بالطفيليات المعوية إذ توقضاء الحمزة(, 

الحمزة  في حين كانت نسبة الإصابة في قضائي(, %26,4بلغت )في المركز و  كانتبينما أقل نسبة إصابة 

ي ف كانتأعلى نسبة إصابة بين الذكور  وتبين أيضاا أن. على التوالي %(12,4)( و30,0هي )الشامية و 

(, أما أقل نسبة إصابة بين الذكور فكانت في مركز المحافظة وبلغت %36,2بلغت ) إذقضاء الحمزة, 

(, بينما أقل نسبة %40,8في قضاء عفك وبلغت ) كانتنسبة إصابة بين الأناث (. كما أن أعلى 26,8%)

 (.%20,8إصابة بين الأناث كانت في المركز وبلغت )

 العمرية

 )سنة(

 عدد

المفحوصين 

 الكلي

 المصابين

 الكلي

نسبة 

 الإصابة

 الكلية %

العدد 

 الكلي

عدد 

 المصابين

نسبة 

 الإصابة

% 

العدد 

 الكلي

عدد 

 المصابين

نسبة 

 الإصابة

% 

<7 716 112 14.2 396 54 13.6 321 48 15 

7-2 174 51 28.7 95 28 29.5 79 22 27.8 

4-2 84 41 48.8 54 24 44.4 31 17 56.7 

1-2 35 17 48.6 25 12 48 11 5 51 

1-3 19 4 21.1 9 2 22.2 11 2 21 

00-00 29 9 31 12 6 51 17 3 17.6 

 21.8 97 466 21.3 126 591 21.1 223 1157 المجموع



 

 في محافظة الديوانية ( نسبة الإصابة بالطفيليات المعوية حسب منطقة السكن2الجدول )

 

 نوع الإصابة بالطفيليات المعوية 4-6

في  بين الأطفال المئوية للإصابة الطفيليات المعوية وعددها والنسب( نوع الإصابة ب6بين الجدول )

لأكثر حدوثاا ا بطفيلي واحد( هي)الإصابة بين أن الإصابة المفردة ت. فقد محافظة الديوانية ومن كلا الجنسين

( من الإصابات الكلية, كما تبين أن %26,1بلغت نسبتها حوالي ) مرة, أذ 220فقد حدثت بين الأطفال, 

( من الإصابة الكلية, أما %04,2) بلغت هي الأعلى وبنسبةالأميبا الحالة للنسيج الإصابة المفردة بطفيلي 

ودة دوطفيلي الدودة الشريطية القزمة وسجلها كلاا من قبل طفيلي  (%0,4أقل نسبة إصابة مفردة فقد بلغت )

طفيلي و الدودة الدبوسية حيث لم يسجلا سوى إصابة مفردة واحدة, في حين لم يسجل كل من طفيلي الأسكارس 

 أية إصابة مفردة تذكر.الدودة الشريطية البقرية 

منطقة 

 السكن

 )قضاء(

عدد 

 المفحوصين

عدد 

 المصابين

نسبة 

 الأصابة

 الأناث الذكور

العدد 

 الكلي

عدد 

 المصابين

نسبة 

 الإصابة

% 

العدد 

 الكلي

عدد 

 المصابين

نسبة 

 الإصابة

% 

 15.8 43 272 16.8 55 327 16.4 98 599 المركز

 17.5 14 81 25 22 88 21.4 36 168 الشامية

 41.8 31 76 25 33 132 31.8 64 218 عفك

 23.9 9 38 36.7 16 44 31.5 25 82 الحمزة

 21.8 97 466 21.3 126 591 21.1 223 1157 المجموع



ين الأطفال, هي قليلة الحدوث ب)الإصابة بنوعين من الطفيليات( أن نوع الإصابة الثنائية  النتائج تبينو 

( من نسبة الإصابة الكلية. وكانت نسبة تواجد الطفيليين %29,3وبنسبة ) 113مرة من مجموع  43فقد حدثت 

بة من الإصا( %2,6بلغت ) إذمعاا هي الأعلى بين الإصابات الثنائية, الجيارديا لامبلية وطفيلي الأبواغ الخبيئة 

معاا زمة دودة الأسكارس والدودة الشريطية القتواجد كل من طفيلي ب كانت, أما أقل نسبة إصابة ثنائية فقد الكلية

 ط., حيث تواجد كل منهما مرة واحدة فقالدودة الشريطية القزمة معطفيلي الأميبا الحالة للنسيج وكذلك تواجد 

ن الأطفال, هي الأقل حدوثاا بيبثلاثة أنواع من الطفيليات(  )الإصابةكما تبين أيضاا أن نوع الإصابة الثلاثية 

( من الإصابة الكلية, وكانت أكثر الإصابات الثلاثية تكراراا هي %4,0بلغت ) , أي بنسبةمرات 20فقد حدثت 

( %2,8مرات وبنسبة ) 4حدثت إذ  ,الجيارديا لامبلية والأبواغ الخبيئة والأميبا الحالة للنسيج الإصابة بالطفيليات

( وقد حدثت بين طفيليات %0,4من الإصابة الكلية, أما أقل إصابة ثلاثية فقد حدثت مرة واحدة وبنسبة بلغت )

 مختلفة وكما مبين في الجدول.معوية 



 ( نوع الإصابة بالطفيليات المعوية وعددها والنسبة المئوية للإصابة1الجدول )

 )%( النسبة العدد نوع الطفيلي )%( النسبة العدد نوع الإصابة

 76.2 171 مفردة

E. histolytica 122 54.7 

G. lamblia 44 19.7 

C. parvum 2 1.9 

A. lumbricoides 1 1.4 

H. nana 1 1.4 

E. vermicularis 1 1 

T. saginata 1 1 

 19.3 43 ثنائية

G. lamblia 

C. parvum 
17 7.6 

E. histolytica 

C. parvum 
13 5.8 

E. histolytica 

G. lamblia 
9 4 

H. nana 

A. lumbricoides 
1 1.4 

H. nana 

G. lamblia 
2 1.9 

H. nana 

E. histolytica 
1 1.4 

 4.5 11 ثلاثية

E. histolytica 

G. lamblia 

C. parvum 

4 1.8 

G. lamblia 
C. parvum 

E. vermicularis 

3 1.3 

G. lamblia 

A. lumbricoides 

T. saginata 
1 1.4 

G. lamblia 
C. parvum 

H. nana 

1 1.4 

G. lamblia 
E. vermicularis 

1 1.4 



 

 الفسيولوجية التي تسببها الطفيليات المعوية تغيراتال 4-2

 الدموية تغيراتال 4-2-0

 التغييرات الدموية حسب أشهر الدراسة -أ

لال خفي محافظة الديوانية ومن كلا الجنسين الدموية للأطفال المصابين  المعايير( نتائج 2الجدول )بين 

حجم خلايا الدم المرصوص ومستوى خضاب الدم فروق معنوية في قيم  ودوج. بينت النتائج أشهر الدراسة

 ل الإحصائيالسيطرة من خلال التحليمجموعة مقارنةا بنتائج وعدد خلايا الدم البيض وخلايا الدم البيض التفريقي 

حجم خلايا في ض اإنخفوجود  بينت نتائج الدراسة ,%0تحت مستوى معنوية و  LSDلإختبار أقل فرق معنوي 

 20,3( و)%34بلغت )بين الأطفال المصابين بالمقارنة مع السيطرة, إذ الدم المرصوص ومستوى خضاب الدم 

 حيث, آبفي شهر  بالنسبة لحجم خلايا الدم المرصوصإنخفاض ( على التوالي, وكان أكبر غم/ديسي لتر

غم/ديسي لتر( والذي سجل في كلاا  9,4بلغ )خضاب الدم بينما أكبر إنخفاض في قيمة  .(%30,8بلغت )

أكبر  وكان(, 3خلية/ملم 2200) تبلغ , فقدارتفاع عدد خلايا الدم البيضبينت النتائج و . من شهري تموز وآب

 (.3خلية/ملم 00022) بلغت إذ, تموزفي شهر  خلايالهذه ال ارتفاع

 بلغت, إذ بين الأطفال المصابين عدد العدلات التفريقي فقد إنخفضلعدد خلايا الدم البيض بالنسبة أما 

شهر تموز, حيث بلغت  فيالعدلات إنخفاض في  أكثروكان  بالمقارنة مع السيطرة, (%66,1) النسبة

على  %(0,3)و (0,2)و (16,3وبلغت ) قيم الخلايا اللمفية والحمضات والقعدات تإرتفع(. بينما 60,0%)

إذ بلغت  ,الخلايا اللمفية والقعدات التوالي بالمقارنة مع السيطرة. وكان شهر حزيران هو الأكثر إرتفاعاا في

A. lumbricoides 



(, بينما %2,4كان في شهر تموز, إذ بلغ ) على التوالي, أما أكثر ارتفاع في الحمضات %(0,0( و)30,0)

  .بالمقارنة مع مجموعة السيطرةالخلايا الوحيدة لم تتأثر 

 

 الدموية للأطفال المصابين خلال أشهر الدراسة المعايير( نتائج 2الجدول )

 

 التغييرات الدموية حسب منطقة السكن -ب

 الشهر 
عدد 

 العينات

 المعايير الدموية

PCV  

% 

HB  

 غم/ديسي لتر

WBC  

X 

0000 

خلية/ملم
2 

WBC Differential  % 

N L M E B 

/  7تشرين 

7000 
6 35.4 9.5 6.3 74.6 17.6 6.7 1 1.1 

/  0كانون 

7000 
2 34 11 6.9 61.5 28.5 9 1 0 

/  7كانون 

7007 
1 34 11 6 75 21 4 1 1 

 0.3 1 6.4 25.3 67 7.3 12.3 37.6 3 7007 /باط ش

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7007آذار / 

 0.3 0.2 5.8 27.5 66.2 7.2 10.5 32.1 6 7007 /يسان ن

 0.4 0.3 6.3 28.1 64.9 8.9 10.6 31 13 7007 /ار آي

 0.5 0 5.7 30.5 63.3 7.3 11.4 41 6 7007 /يران حز

 0.3 1.4 7.7 30.1 60.5 11 9.4 31.3 11 7007 /موز ت

 0.4 1.1 6.7 29.1 62.7 8.8 9.4 30.8 7 7007 / آب

 0.3 0.7 6.5 26.3 66.2 7.7 10.3 34 54 المعدل الكلي

 0.1 0.3 5.6 19.1 74 5.4 11.6 41.8 32 السيطرةمعدل 

 القيم الطبيعية
 17.5-13.5 53-41 ذكور

4.5-11 54-62 25-33 3-7 1-3 1-1.75 
 16-12 46-36 أناث

LSD  7.2 0.2 0.4 4 3.6 0 0.4 0.0 



الدموية للأطفال المصابين ضمن مناطق السكن التي شملت جميع أقضية  المعايير( نتائج 8بين الجدول )

حجم خلايا الدم المرصوص ومستوى خضاب الدم وعدد خلايا الدم قيم المحافظة, فقد وجدت فروق معنوية في 

 لبنتائج مجموعة السيطرة من خلال التحليل الإحصائي لإختبار أقمقارنةا البيض وخلايا الدم البيض التفريقي 

حجم خلايا الدم المرصوص  من كل. بينت النتائج إنخفاض قيم %0تحت مستوى معنوية  LSDفرق معنوي 

 للقيمتين( على التوالي, وأن أكبر إنخفاض غم/ديسي لتر 20( و)%34,4, إذ بلغت )ومستوى خضاب الدم

 غم/ديسي لتر( على التوالي.  9,4( و)%31,8إذ بلغت ) ,الحمزةضاء في ق كان

لعدد خلايا أكبر ارتفاع  وأن(, 3خلية/ملم 0022) بلغقد ف ,عدد خلايا الدم البيضع اإرتفنتائج وبينت ال

  (.3خلية/ملم 9000) , حيث بلغقضاء عفكفي كان  الدم البيض

(, %66,0وبلغت ) لاتالعد بينت النتائج إنخفاض فيفقد  ,عدد خلايا الدم البيض التفريقيلنتائج وبالنسبة 

أعداد الخلايا اللمفية  تإرتفعقد و (, %64,1في قضاء الحمزة, حيث بلغت ) في العدلات وكان أكبر إنخفاض

الخلايا , وكان أكبر ارتفاع في ( على التوالي%0,1)( و%0,0, )(%16,4وبلغت ) والحمضات والقعدات

عدات الق( على التوالي, اما أكبر ارتفاع في 0,8( و)%32في قضاء عفك والتي بلغت ) اللمفية والحمضات

 عدد الخلايا الوحيدة(, بينما لم تبين النتائج وجود تغييرات في %0,0فقد كانت في قضاء الحمزة وبلغت )

 ..........بالمقارنة مع مجموعة السيطرة

 

 الدموية للأطفال المصابين ضمن مناطق السكن المعايير( نتائج 1الجدول )

 منطقة السكن
عدد 

 العينات

 المعايير الدموية

PCV 

% 

HB 

 غم/ديسي لتر

WBC 

1000X 

خلية/ملم
2 

WBC Differential % 

N L M E B 

 0.2 0.2 6.6 24 69 7.6 10.6 33 29 المركز



 

 الدموية حسب الجنس تغيراتال -ج

ق معنوية د فرو و وج بينحيث ت, حسب الجنسالدموية للأطفال المصابين  المعايير( نتائج 9بين الجدول )

حجم خلايا الدم المرصوص ومستوى خضاب الدم وعدد خلايا الدم البيض وخلايا الدم البيض التفريقي قيم في 

تحت مستوى  LSDبنتائج مجموعة السيطرة من خلال التحليل الإحصائي لإختبار أقل فرق معنوي مقارنةا 

إذ  ,حجم خلايا الدم المرصوص ومستوى خضاب الدم قيم كلاا من ضاإنخف بينت النتائج , فقد%0معنوية 

كانت النتائج متقاربة بين الذكور والأناث بالرغم من و ( على التوالي, غم/ديسي لتر 20,1( و)%33,2بلغت )

غم/ديسي لتر(  20,2( و)%33,4) ت النتائج في الأناثكانان الأناث أعلى من الذكور بفارق قليل جداا, فقد 

 غم/ديسي لتر( على التوالي.  20,1( و)%34وفي الذكور )

 وكان الذكور(, 3خلية/ملم 8000بلغت ), إذ عدد خلايا الدم البيض ارتفاع في وجود وبينت النتائج أيضاا 

 2800( وفي الأناث )3خلية/ملم 8300ر )من الأناث, إذ بلغت في الذكو  أعداد هذه الخلاياأكثر إرتفاعاا في 

 ,(%4,60بلغت ), إذ قيمة العدلات تفقد إنخفض خلايا الدم البيض التفريقي,  بالنسبة لقيمأما  (.3خلية/ملم

(. %66,0( وفي الأناث )%64.4حيث بلغت في الذكور ) من الأناث أكثرالذكور  فيالعدلات وكان إنخفاض 

رتفعت قيمو  وكانت  على التوالي, %(0,4و) (0,6)و (12,1وبلغت )الخلايا اللمفاوية والحمضات والقعدات  ا 

 0.1 0.8 3 31 65.1 9 9.9 34 9 عفك

 0.5 0.6 6.3 28.4 64.2 8.3 9.4 32.8 6 الحمزة

 0.1 0.6 9.5 22 67.8 5.8 11 38 11 الشامية

 0.2 0.5 6.4 26.4 66.5 7.7 10 34.4 54 المعدل الكلي

 0.1 0.3 5.6 19.1 74 5.4 11.6 41.8 32 السيطرةمعدل 

 القيم الطبيعية
 17.5-13.5 53-41 ذكور

4.5-11 54-62 25-33 3-7 1-3 1-1.75 
 16-12 46-36 أناث

LSD  7.4 0.1 0.2 4 3.5 1.3 0.7 0.0 



, لأناثاأعلى في  , في حين كانت قيمة القعداتالأناثأعلى من  الذكورفي الخلايا اللمفاوية والحمضات قيم 

( 16وفي الأناث ) %(0,3و) (0,6)و (18,0في الذكور )الخلايا اللمفاوية والحمضات والقعدات فقد بلغت قيم 

كما بالمقارنة مع نتائج مجموعة السيطرة و  الخلايا الوحيدة بينما لم تتأثر قيمة على التوالي. %(0,4( و)0,0)و

 ....... .............هو موضح في الجدول. 

 

 الدموية للأطفال المصابين حسب الجنس المعايير( نتائج 9الجدول )

 

 الدموية حسب الفئات العمرية تغيراتال -د

وق , فقد وجدت فر حسب الفئات العمرية الدموية للأطفال المصابين المعايير( نتائج 20بين الجدول )

حجم خلايا الدم المرصوص ومستوى خضاب الدم وعدد خلايا الدم البيض وخلايا الدم البيض قيم معنوية في 

تحت  LSDبنتائج مجموعة السيطرة من خلال التحليل الإحصائي لإختبار أقل فرق معنوي مقارنةا التفريقي 

حجم خلايا الدم المرصوص ومستوى خضاب  من كلاا في قيم إنخفاض د وجو . بينت النتائج %0مستوى معنوية 

هي الفئة  سنوات (2-6وكانت الفئة العمرية )( على التوالي, غم/ديسي لتر 20,4( و)%33,8بلغت ) فقد, الدم

 الجنس
عدد 

 العينات

 المعايير الدموية

PCV 

% 

HB 

 لتر غم/ديسي

WBC 

X1000 

 2ملم/خلية

WBC Differential % 

N L M E B 

 1.3 0.6 6.2 28.5 64.4 8.3 11.2 34 27 ذكر

 1.4 1.5 6.6 26 66.5 7.8 11.1 33.4 27 أنثى

 1.4 1.6 6.4 27.2 65.4 8 11.2 33.7 54 المعدل الكلي

 0.1 0.3 5.6 19.1 74 5.4 11.6 41.8 32 السيطرةمعدل 

 القيم الطبيعية
 17.5-13.5 53-41 ذكور

4.5-11 54-62 25-33 3-7 1-3 1-1.75 
 16-12 46-36 أناث

LSD  7.2 0.2 0.4 2.4 2.2 0 0.7 0.7 



 9,6( و)%31, إذ بلغت )حجم خلايا الدم المرصوص ومستوى خضاب الدممتي الأكثر إنخفاضاا في قي

 وكان(, 3خلية/ملم 0082بلغت )إذ  ,عدد خلايا الدم البيضع اإرتفوبينت النتائج  على التوالي.غم/ديسي لتر( 

خلايا الدم لوبالنسبة (. 3خلية/ملم 9600, حيث بلغت )سنوات (0-4ضمن الفئة العمرية ) لهاأكبر ارتفاع 

الأكثر إنخفاضاا سنوات ( 3-1وكانت الفئة ) (,%66,8بلغت )و العدلات قيمة  فقد إنخفضت ,البيض التفريقي

رتفعت, (%63,2, إذ بلغت )العدلاتفي قيمة   (0,0)و (16,1بلغت )الخلايا اللمفاوية والحمضات والقعدات و  وا 

 والتي بلغت الخلايا اللمفاويةالأكثر إرتفاعاا في قيمة سنوات ( 2-6, وكانت الفئة )على التوالي %(0,3)و

لايا الخ معنوية في تغيراتتحدث لم و , خلايا الحمضات إرتفاعاا في سنوات الأكثر( 3-1والفئة ), (30%)

 بالمقارنة مع السيطرة. الوحيدة

 

 الدموية للأطفال المصابين حسب الفئات العمرية المعايير( نتائج 01الجدول )

 الفئة

 )سنة(

عدد 

 العينات

 المعايير الدموية

PCV 

% 

HB 

 غم/ديسي لتر

WBC 

X1000 

 2خلية/ملم

WBC Differential % 

N L M E B 

<7 21 34.5 11.3 6.6 65.6 27.2 6.3 0.7 1.2 

7-2 14 32.8 9.8 9.4 63.7 28.1 6.9 1.8 1.5 

4-2 8 32.7 10.4 9.6 64.6 27 7.6 0.2 0.6 

1-2 6 32 9.6 8.1 65.3 30 4 0.7 0 

1-3 3 35.5 11.2 6.1 67.7 26.6 5 1.7 1 

00-00 3 35.5 12 7.1 74 18 7.7 0 0.3 

 0.3 0.5 6.2 26.2 66.8 7.8 10.4 33.8 54 المعدل الكلي

 0.1 0.3 5.6 19.1 74 5.4 11.6 41.8 32 السيطرةمعدل 

 القيم الطبيعية
 17.5-13.5 53-41 ذكور

4.5-11 54-62 25-33 3-7 1-3 1-1.75 
 16-12 46-36 أناث

LSD  7.4 0.1 0.0 7.1 2.0 0.0 0.7 0.7 



 

 الكيموحيوية تغيراتال 4-2-0

 الكيموحيوية حسب أشهر الدراسة تغيراتال -أ

فروق  , فقد وجدتحسب أشهر الدراسةللأطفال المصابين  الكيموحيوية المعايير( نتائج 22بين الجدول )

لال نسبة السكر الذي لم يظهر فرقاا واضحاا من خ الكيموحيوية المستخدمة بإستثناء المعاييرجميع معنوية في 

تحت مستوى  LSDالتحليل الإحصائي لإختبار أقل فرق معنوي  بإستخدامبنتائج مجموعة السيطرة  المقارنة

( GPTو GOTنواقل الأمين ) الثلاثة إنزيمات الكبد تراكيزفي  عاإرتف بينت نتائج الدراسة وجود. %0معنوية 

ارتفاع لقيم  أعلىوكان  على التوالي,وحدة دولية/لتر ( 80,8و) (29,9)( و28,3وبلغت )القاعدي  والفوسفاتيز

 .على التوالي وحدة دولية/لتر (92,8( و)14)( و12إنزيمات الكبد الثلاثة في شهر آب, حيث بلغت النتائج )

إذ بلغت  ,الثلاثية بالمقارنة مع نتائج السيطرة والكليسيريدات الكولسترول قيم وبينت النتائج إنخفاض

, موزتالكولسترول في شهر إنخفاض في قيمة  أعلى, وكان على التواليملغم/ديسي لتر ( 211,3و) (263,2)

آب, حيث  في شهركان إنخفاض في قيمة الكليسيريدات الثلاثية  أعلىملغم/ديسي لتر(, بينما  204) إذ بلغ

 مقارنة معبالفي الدم نسبة السكر معنوية مهمة في  تغيراتنتائج التظهر ولم  ر(.ملغم/ديسي لت 93,0) بلغ

 .السيطرة
 

 ( نتائج الفحوصات الكيموحيوية للأطفال المصابين حسب أشهر الدراسة00الجدول )

 الشهر
عدد 

 العينات

 المعايير الكيموحيوية

BS  

 ملغم/ديسي لتر

GOT 

 وحدة/لتر

GPT 

 وحدة/لتر

ALP 

 وحدة/لتر

CHO 

 ملغم/ديسي لتر

T.G. 

 ملغم/ديسي لتر

/  7تشرين 

7000 
6 88.8 16.6 17.5 72.1 165 151.3 



 الكيموحيوية حسب منطقة السكن تغيراتال -ب

ت فروق فقد وجد ,منطقة السكنحسب للأطفال المصابين  الكيموحيوية المعايير( نتائج 21بين الجدول )

معنوياا ظهر فرقاا يلم الذي و  في الدم بإستثناء نسبة السكرجميعها الكيموحيوية المستخدمة  المعاييرمعنوية في 

تحت  LSDالتحليل الإحصائي لإختبار أقل فرق معنوي  بإستخدامبنتائج مجموعة السيطرة  من خلال المقارنة

الفوسفاتيز و  (GPTو GOT) الناقلة للأمين إنزيمات الكبدي ف عاإرتفبينت النتائج فقد . %0مستوى معنوية 

 على التوالي, وحدة دولية/لتر( 80,8و)( 29,9)و (28,3)بالمقارنة مع السيطرة وكانت النتائج  ALPالقاعدي 

وحدة دولية/لتر ( 12( و)29,3) إذ بلغ ,عفكفي قضاء  الإنزيمات الناقلة للأمينفي قيم ارتفاع  أعلىوكان 

 وحدة 82,2) بلغ إذ, الحمزةفي قضاء  كانفقد  الفوسفاتيز القاعديارتفاع في إنزيم  أعلىعلى التوالي, أما 

ية مقارنةا مع والكليسيريدات الثلاث الكولسترولبينت النتائج وجود إنخفاض معنوي في مستويات و /لتر(. دولية

/  0كانون 

7000 
2 90 18.1 19.1 81.6 162 125 

/  7كانون 

7007 
1 88 18 18.7 81 161 122 

 124.6 168 79.3 19 18.3 104.6 3 7007 /باط ش

 1 1 1 1 1 1 1 7007آذار / 

 127.1 167 79.6 19.8 17.8 90.8 6 7007 /يسان ن

 126.5 169 79.1 22 17.8 98.1 13 7007 /ار يآ

 127.1 171.3 77.1 19.3 17.5 94.3 6 7007 /يران حز

 103.3 154 86 20.2 19.7 98.9 11 7007 /موز ت

 93.5 157 91.8 24 21 94.1 7 7007 / آب

 122.3 163.7 81.8 19.9 18.3 94.2 54 المجموع

 144.3 171 61 17.6 16.8 92.2 32 السيطرة

 161-35 211> 147-44 35-11 35> 111-71  القيم الطبيعية

LSD  2.7 0.2 0.0 2.2 4.3 00.2 



في القيمتين كان في  إنخفاض أعلىو , على التواليملغم/ديسي لتر  (228,2)و (261بلغت ) إذالسيطرة, 

 .على التواليملغم/ديسي لتر  (206,0)و (206,0) إذ بلغ ,قضاء الحمزة
 

 الكيموحيوية للأطفال المصابين حسب منطقة السكن المعايير( نتائج 07الجدول )

 الكيموحيوية حسب الجنس تغيراتال -ج

حيث , لجنساحسب بالطفيليات المعوية للأطفال المصابين  الكيموحيوية المعايير( نتائج 23بين الجدول )

يظهر لم الذي  في الدم بإستثناء نسبة السكرجميعها الكيموحيوية المستخدمة  المعاييروجدت فروق معنوية في 

نوي التحليل الإحصائي لإختبار أقل فرق مع بإستخدامبنتائج مجموعة السيطرة  فرقاا واضحاا من خلال المقارنة

LSD  0تحت مستوى معنوية% . 

, ALPالفوسفاتيز القاعدي و  (GPTو GOT) الناقلة للأمينالثلاثة  إنزيمات الكبد قيم بينت النتائج إرتفاع

 زتراكيالذكور أكثر إرتفاعاا في وكان  على التوالي, وحدة دولية/لتر( 80,6و)( 29,3)( و28,1بلغت ) إذ

( 29,4)و (28,4) الذكور, حيث بلغت في الأناثمن )الناقلة للأمين والفوسفاتيز القاعدي( إنزيمات الكبد الثلاثة 

 على التوالي. وحدة دولية/لتر ( 28,9( و)29,3)و (28) الأناثوفي  على التوالي,وحدة دولية/لتر ( 81,3و)

 منطقة السكن
عدد 

 العينات

 المعايير الكيموحيوية

BS  

 ملغم/ديسي لتر

GOT 

 وحدة/لتر

GPT 

 وحدة/لتر

ALP 

 وحدة/لتر

CHO 

 ملغم/ديسي لتر

T.G. 

 ملغم/ديسي لتر

 122.5 166.1 78.6 19.4 18 95.7 29 المركز

 114.3 159.3 81.2 21 19.3 93.7 9 عفك

 106.5 156.5 87.1 19.8 18.4 101.5 6 الحمزة

 129.3 166.1 76.6 19.4 17.8 92.2 11 الشامية

 118.1 162 80.8 19.9 18.3 95.7 54 المعدل الكلي

 144.3 170 61 17.6 16.8 92.2 32 السيطرةمعدل 

 161-35 211> 147-44 35-11 35> 111-71  القيم الطبيعية

LSD  4 0.2 0.1 2.2 7.2 2.1 



 بلغتو ة مستوى الكليسيريدات الثلاثيفي و  الكولسترول وجود إنخفاض في مستوىأيضاا بينت النتائج 

يدات الكولسترول والكليسير مستوى وكان الإنخفاض في  على التوالي.ملغم/ديسي لتر ( 210,6)و (261,6)

وفي الأناث  ملغم/ديسي لتر (228و) (202,0)الذكور , فقد بلغت في الأناثأعلى من  الذكورفي  الثلاثية

  على التوالي.ملغم/ديسي لتر ( 213,1( و)262,8)

سيطرة ع نتائج مجموعة الوبينت نتائج نسبة السكر في الدم عدم وجود فروق معنوية واضحة بالمقارنة م

 وكما مبين في الجدول.

  



 الكيموحيوية للأطفال المصابين حسب الجنس المعايير( نتائج 02الجدول )

 

 

 الكيموحيوية حسب الفئات العمرية تغيراتال -د

د و جو  حظنالفقد , الفئات العمريةحسب للأطفال المصابين  الكيموحيوية المعايير( نتائج 24بين الجدول )

لم كر الذي بإستثناء نسبة السفي الدراسة الحالية المستخدمة جميعها الكيموحيوية  المعاييرفروق معنوية في 

ختبار أقل التحليل الإحصائي لإ بإستخدامبنتائج مجموعة السيطرة  خلال المقارنةمن  واضحاا معنوياا يظهر فرقاا 

 .%0تحت مستوى معنوية  LSDفرق معنوي 

 ALPالفوسفاتيز القاعدي و  (GPTو GOT) الثلاثة الناقلة للأمين إنزيمات الكبدفي  عاإرتف بينت النتائج

 على التوالي,وحدة دولية/لتر ( 82,4و) (29,1)و (28,6) بالمقارنة مع نتائج مجموعة السيطرة, إذ بلغت

 (10) بلغت حيث, الإنزيمات الثلاثة تراكيزسجلت أعلى ارتفاع في  سنوات (2-6الفئة العمرية )وكانت 

 الجنس
عدد 

 العينات

 المعايير الكيموحيوية

BS  

 ملغم/ديسي لتر

GOT 

 وحدة/لتر

GPT 

 وحدة/لتر

ALP 

 وحدة/لتر

CHO 

 ملغم/ديسي لتر

T.G. 

 ملغم/ديسي لتر

 118 157.5 82.3 19.4 18.4 93.7 27 ذكر

 123.2 167.8 78.9 19.3 18 97 27 أنثى

 121.6 162.6 81.6 19.3 18.2 95.3 54 المعدل الكلي

 144.3 170 61 17.6 16.8 92.2 32 السيطرةمعدل 

 161-35 211> 147-44 35-11 35> 111-71  القيم الطبيعية

LSD  4.0 0.2 0.2 7 4.2 4.2 



( 29,6) بلغتوالتي  ,سنوات (0-4ثم تلتها الفئة العمرية ), وحدة دولية/لتر على التوالي (86,0و) (10,3)و

 على التوالي.وحدة/لتر ( 81,3( و)10)و

إنخفاض في مستوى الكولسترول والكليسيريدات الثلاثية بالمقارنة مع نتائج مجموعة أيضاا وبينت النتائج 

سنوات ( 2-6على التوالي, وكانت الفئة العمرية )ملغم/ديسي لتر ( 211,0( و)264,6, إذ بلغت القيم )السيطرة

( 0-4ملغم/ديسي لتر(, بينما كانت الفئة ) 202,6بلغت )الكولسترول, إذ  الأكثر تأثراا )إنخفاضاا( في قيمة

 .ملغم/ديسي لتر( 220,2هي الأكبر إنخفاضاا في قيمة الكلسيريدات الثلاثية, حيث بلغت )

سيطرة مع نتائج مجموعة العدم وجود فروق معنوية واضحة بالمقارنة نسبة السكر في الدم وبينت نتائج 

 وكما مبين في الجدول.

 

 حسب الفئات العمريةللأطفال المصابين  الكيموحيوية المعايير( نتائج 04الجدول )

 

 الفئة

 )سنة(

عدد 

 العينات

 المعايير الكيموحيوية

BS  

 ملغم/ديسي لتر

GOT 

 وحدة/لتر

GPT 

 وحدة/لتر

ALP 

 وحدة/لتر

CHO 

 ملغم/ديسي لتر

T.G. 

 ملغم/ديسي لتر

<7 21 92.5 17.3 19.5 79.4 161.6 122.4 

7-2 14 91 18.3 19.3 79.8 161.3 119.6 

4-2 8 111 19.6 21 82.3 161 115.7 

1-2 6 98.4 20 21.3 86.5 157.6 118.1 

1-3 3 93 18.6 17.3 81 165 125.6 

00-00 3 102 18 19 79.6 172.3 133.6 

 122.5 164.6 81.4 19.2 18.6 96.3 54 المعدل الكلي

 144.3 170 61 17.6 16.8 92.2 32 السيطرةمعدل 



  Discussion المناقشة -5

 الطفيليات المعوية 5-0

بينت نتائج الدراسة الحالية إصابة الأطفال بسبعة أنواع من الطفيليات المعوية وكان أكثرها إصابة هو 

وطفيلي الأبواغ  (%36,8( ثم تلاه طفيلي الجيارديا بنسبة )%66,8طفيلي الأميبا الحالة للنسيج بنسبة بلغت )

على الأطفال في منطقة  في دراسته Hammadi, (2012) , وهذا يؤكد ما ذهب إليه(%22,9الخبيئة بنسبة )

( %42التي بين فيها أن الأميبا الحالة للنسيج هو الأعلى إصابة بنسبة )و  لعاصمة بغدادل التابعةالمحمودية 

التي أجراها على المرضى المراجعين  Al-Taie, (2009), وكذلك دراسة (%34بنسبة )لامبلية والجيارديا 

 يلمستشفى الكرامة في بغداد والتي بين فيها أن الأميبا الحالة للنسيج هو الأعلى إصابة بنسبة بلغت حوال

مبلية (, فقد وجدا أن طفيلي الجيارديا لا1002أما دراسة الجدوع والمياحي, ) (,%13( والجيارديا بنسبة )80%)

على  %(22,10( و)44قد سجل أعلى نسب بين المصابين في مدينة الديوانية وناحية غماس وكانت النسبة )

على  %(42,62( و)36,22المنطقتين نسبة ), في حين سجل طفيلي الأميبا الحالة للنسيج في كلا التوالي

( المسجلة في الدراسة الحالية أعلى من نسبة الإصابة %22,9وكانت نسبة الإصابة بالأبواغ الخبيئة ) .التوالي

( ويرجع ذلك %6,6( في دراستها التي أجرتها في محافظة الديوانية والتي بلغت )1006التي سجلتها الكعبي, )

يليات السبب في كثرة الإصابة ببعض الطف يرجعو العينات وعدد المصابين في الدراسة.  إلى إختلاف مناطق أخذ

رةا إلى لى إنتقالها مباشكما هو الحال مع طفيليات الأميبا الحالة للنسيج أو الجيارديا اللامبلية إدون غيرها 

 vectorناقل  يعدباب الذي الملوثين بالأطوار المعدية ومساهمة الذ والشرابالإنسان من خلال تناول الغذاء 
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في مدينة الديوانية وناحية  (1002, ). وأن الإختلاف مع دراسة الجدوع والمياحي(Ziebig, 1997للطفيلي )

 يعزى إلى توفر الظروف الملائمة لنمو طفيلي الجيارديا بشكل أكبر من الأميبا الحالة للنسيج.غماس 
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(, وهي مطابقة لما %12,2نسبة الإصابة بالطفيليات المعوية بلغت ) أنالحالية بينت نتائج الدراسة 

 مستشفى الطفل المركزي ومستشفى اليرموك في( في دراسته التي أجراها في 1009)حسين, توصل إليه 

في دراستهم  Chandrashekar, et al., (2005)ومطابقة أيضاا لدراسة ( %12,6بلغت )إذ محافظة بغداد, 

ولكنها أقل بكثير مما سجله ( %12,3التي أجروها على أطفال المدارس في غرب النيبال, إذ بلغت )

Hammadi, (2012) ( 02,8في دراسته على الأطفال في مستشفى المحمودية في بغداد والتي بلغت% ,)

التي أجرتها في محافظة بابل, حيث بينت أن نسبة الإصابة الكلية بالطفيليات  Adday, (2009)وكذلك دراسة 

تلاف تعد منخفضة, وقد يعزى سبب الإخ دراستنا الحاليةوبالتالي فأن نسبة الإصابة في (, %00المعوية بلغت )

ختلاف ال المعاشي  مستوىإلى العديد من الأسباب أهمها ما يتعلق بالوضع الخدمي والبيئي والنظافة العامة وا 

 والإجتماعي والإختلاف أيضاا في طرق الفحص المتبعة.

وبينت الدراسة ان الذكور أكثر إصابةا بالطفيليات المعوية من الأناث, فقد بلغت النسبة في الذكور 

في دراسته على الأطفال في قضاء  (1008الحلي, ), وهذا يتفق مع (%9,28( وفي الأناث )22,91%)

( التي أجريت على المرضى المراجعين 1009محمود, )دراسة يتفق أيضاا مع و ة كربلاء, طويريج في محافظ

( في 1008للمراكز الصحية في قضاء الدور التابع لمحافظة صلاح الدين, وكذلك دراسة فتوحي, وجماعته, )

 .فظة نينوىاالدراسة التي أجريت على الأطفال المصابين بالإسهال الوافدين إلى مستشفى إبن الأثير في مح

ويعزى ذلك إلى أن الذكور أكثر نشاطاا وحركةا من الأناث, كما أن طريقة اللعب تجعلهم أكثر عرضة للإصابة 



بالمسببات المرضية البايولوجية, في حين أن الأناث تتميز بالإهتمام بالنظافة أكثر من الذكور, فضلاا عن قلة 

 (.Jassim, et al., 1982) تجعلها أقل عرضة للإصابة الأناث الحركة ونوع الألعاب التي تمارسها
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, 1021كانت خلال شهر تموز/ بينت نتائج الدراسة الحالية أن أعلى نسبة إصابة بالطفيليات المعوية

بينما كان شهري تشرين الثاني وكانون الثاني (, %18شهر آب بنسبة )خلال  يليها( %32,2حيث بلغت )

 كانت أقل مما توصل إليهوهذه النتائج  ,( على التوالي%21,3( و)%21,4الأقل نسبة إصابة, إذ بلغت )

Hammadi, (2012)  لتابعة االمحمودية  مدينةالأطفال في  حول الطفيليات المعوية التي تصيبفي دراسته

آب شهر ( وفي %42) , إذ بلغتخلال شهر تموز كانتأعلى نسبة إصابة  والتي بين فيها أن بغداد للعاصمة

التي أجرتها على الأطفال دون  الدراسة( في 1009)المياحي, (, ولكنها لا تتفق مع ماذهبت إليه %38) بلغت

نسبة إصابة  بينت أن أعلىالمراجعين لبعض المراكز الصحية في بعض أحياء مدينة الديوانية, فقد و سن الثامنة 

, بينما أقل نسبة إصابة كانت خلال شهر كانون الثاني وقد بلغت (%66,3)بلغت  إذ, كانت خلال شهر آذار

ن الحسي المراجعين لمستشفى الأشخاصعلى  أجرتها( التي 1020, )محمد, كما لا تتفق مع دراسة (28,9%)

شهر حزيران هو الأعلى إصابة, فقد بلغت النسبة أن  تين, إذ بالعام في مدينة الناصرية في محافظة ذي قار

 تتفق مع دراسة الجدوع والمياحي, ولا .(%48,29(, بينما كانت أقل نسبة في شهر آب, إذ بلغت )96,3%)

(, التي أجريت في مدينة الديوانية وناحية غماس, فقد بينا أن أعلى إصابة كانت في شهر نيسان, إذ 1002)

( على التوالي, بينما أقل إصابة كانت في شهر كانون الثاني, %68,28( و)%02,0بلغت في كلا المنطقتين )

 .... ............. ........ ......... ( على التوالي.%12,82( و)%24,18حيث بلغت )



وقد يكون السبب هو ارتفاع درجات الحرارة خلال أشهر الصيف, حيث تتهيأ الظروف المناسبة لنمو 

الطفيليات وأطوارها المعدية, فضلاا عن تناول العصائر والمواد الغذائية الأخرى التي قد تكون ملوثة بالأطوار 

 المعدية للطفيليات التي تنشط في فصل الصيف.

 الفئات العمريةالمصابين حسب  5-4 

ما وقد بلغت نسبتهبالطفيليات المعوية الأكثر إصابةا  يهسنوات ( 0-4) ةالعمري ةبينت النتائج أن الفئ

في حين بينت نتائج (, %24,1( سنة هي الأقل نسبةا, حيث بلغت )1>بينما كانت الفئة العمرية )(, 48,8%)

ها على الأطفال دون سن الثامنة في مدينة الديوانية أن الفئة تأجر التي  اخلال دراستهمن  (1009المياحي, )

( 1-0بينما سجلت الفئة )(, %62,2, إذ بلغت نسبة الإصابة )إصابةا  هي الفئة الأعلىسنة ( 4-1العمرية )

التي أجراها على المرضى  Al-Taie, (2009) كما بينت دراسة(. %22,08سنة أقل نسبة إصابة بلغت )

هي الأكثر نسبة سنة ( 10-22) أن الفئة العمريةالوافدين والراقدين في مستشفى الكرامة في العاصمة بغداد 

( للتحري الوبائي عن 1020وفي دراسة أخرى أجريت من قبل الركابي, وجماعته, )(, %31إصابة, إذ بلغت )

جد أن مستشفى الحسين التعليمي في مدينة الناصرية, و قدين في والرامسببات الأمراض المعوية بين المراجعين 

(, في حين كانت الفئة )أقل من %12,6( سنوات هي الأعلى نسبة إصابة, حيث بلغت )4-2الفئة العمرية )

التي أجريت  (1008وبينت دراسة فتوحي, وجماعته, ) .(%2,08سنة( هي الأقل عرضةا للإصابة بنسبة )

سنة هي الأعلى  (1-2على الأطفال الوافدين إلى مستشفى إبن الأثير في محافظة نينوى أن الفئة العمرية )

 (.%21,0( سنوات الأقل إصابة بنسبة )6-4(, بينما كانت الفئة )%11,6إصابةا من بقية الفئات, إذ بلغت )



 مام بالنظافة الشخصية للأطفال ضمن تلكذلك إلى قلة الوعي الصحي وعدم الاهتالسبب في وقد يعزى 

الفئة العمرية, وأن إختلاف نسب الإصابة في الفئات العمرية يعود لإختلاف الظروف البيئية العامة في المناطق 

نتشارها.  ..... المختلفة, كما أن نوع الغذاء والمستوى المعاشي له دور في حدوث الإصابة وا 

......... ... ......... ........ ......... ........ 
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بلغت  إذ ,بينت النتائج المتعلقة بمنطقة السكن أن قضائي عفك والحمزة الشرقي هما الأعلى نسبة إصابة

في حين كانت نسبة الإصابة في مركز المحافظة هي الأقل, حيث بلغت ( على التوالي, %30,0( و)30,8%)

أي أن نسبة الإصابة في الأقضية أعلى من المركز, وهذه النتيجة تتفق مع النتائج التي توصل (, 26,4%)

ديوانية مستشفى البين المراجعين لفي دراستهما لوبائية الطفيليات المعوية  (1000العكيلي والخالدي, )إليها 

ن لأقضية والنواحي أعلى مفي محافظة الديوانية, حيث كانت الإصابة في امن المركز والأقضية التعليمي 

( وفي الأقضية والنواحي %68,8فقد بلغت في المركز ), إلا أن النسب كانت مختلفة مع دراستنا المركز

في دراسة مقارنة للإصابات الطفيلية بين  (1002الجدوع والمياحي, )أيضاا مع الدراسة وتتفق (, 80,0%)

ا أن نسبة الإصابة في ناحية غماس كانت أعلى بكثير سكان مدينة الديوانية وسكان ناحية غماس, حيث بين

( في دراسة 1021وقد بينت محسن, )( على التوالي. %16,40( و)%36,22فقد بلغت )من مركز المحافظة, 

وبائية أجرتها على المرضى الوافدين إلى مستشفى الصدر العام ومستشفى المناذرة العام في محافظة النجف 

( %12,4يليات المعوية في المدينة كانت أقل من نسبة المصابين في الريف, فقد بلغت )أن نسبة المصابين بالطف

الراقدين و بعض المرضى الوافدين  على في دراسة Al-Mosa, (2002)كما بين  ( على التوالي.%60,4و)



لريفية اارتفاع نسب الاصابة بالطفيليات المعوية ضمن مرضى المناطق , حيث بين في مستشفيات محافظة بابل

 .   مقارنة بمرضى المناطق الحضرية

وربما يعود السبب إلى أن المناطق المتمثلة بالأقضية والنواحي تكون أكثر عرضة للإصابة بالطفيليات 

قلة خدمات الصرف الصحي, قلة مياه الشرب الصالحة عدة عوامل وظروف منها المعوية من المدن بسبب 

 ات الأخرىوانات وغيرها من الملوثافة بصورة عامة, والتماس المباشر بالحيللإستهلاك البشري, قلة الوعي والنظ

(Jassim, et al., 1982.) 
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من  راراا تكأكثر هي )إصابة مفردة( أن الإصابة بنوع واحد من الطفيليات الحالية  الدراسة أكدت نتائج

(, بينما كانت نسب الإصابة %26,1, فقد كانت نسبتها ))نوعين أو أكثر من الطفيليات( الإصابات المشتركة

كما  الكثير من الباحثيننتائج تفق مع ت ه النتائج( على التوالي, وهذ%4,0( و)%29,3الثنائية والثلاثية هي )

انت وك في محافظة كربلاء التي أجريت على الأطفال في قضاء طويريج (1008الحلي, ) في دراسة هو الحال

-Alودراسة  ( على التوالي.%0,6( و)%31,2(, )%66,2نسب الإصابة المفردة, الثنائية والثلاثية هي )

Moussaui, (2005) (, %10,2فقد كانت النسب )قرية الدولاب في محافظة بابل,  على سكان التي أجراها

خلال خمس  Yogyata and Binita, (2011)بها  التي قام وكذلك الدراسة( على التوالي. %26( و)12%)

ن الإصابة بطفيلي أ حيث بيناسنوات لمعرفة إنتشار الطفيليات المعوية في مستشفيات مدينة أوجاين في الهند, 

د يعزى قي أكثر عدداا من الإصابة الثلاثية. و واحد أكثر شيوعاا من الإصابات المشتركة وأن الإصابة بنوعين ه

ى توفر الظروف الملائمة لنمو وتطور بعض الطفيليات كطفيلي الأميبا الحالة للنسيج أكثر إلفي ذلك السبب 

 ........ .........  من غيرها.



  



 رات الفسيولوجية التي تسببها الطفيليات المعويةالتغي 5-2

 يرات الدمويةالتغ 5-2-0

ابين الدموية بين الأطفال المص المعاييريرات معنوية في نتائج ت نتائج الدراسة الحالية حدوث تغبين

بالطفيليات المعوية بالمقارنة مع نتائج مجموعة السيطرة, فقد إنخفض مستوى خضاب الدم وحجم خلايا الدم 

( 3خلية/ملم 2200و) (%34و) غم/ديسي لتر( 3,20وبلغت )المرصوص, بينما إرتفع عدد خلايا الدم البيض 

( التي 1002هي تتفق مثلاا مع دراسة جبر, )دراسات السابقة, فر من العلى التوالي. هذه النتائج تتفق مع الكثي

أجراها على أطفال ثلاث رياض في محافظة ميسان لمعرفة تأثير الإصابة بالدودة الدبوسية على بعض معايير 

 9و %18لثلاث رياض كانت )حجم خلايا الدم المرصوص ومستوى خضاب الدم حيث أن نتائج , الدم

 دراسةو  .غم/ديسي لتر( على التوالي 2,4و %13,48غم/ديسي لتر( و) 8,0و %16,9)و يسي لتر(غم/د

ة للدم في رة السريري( التي أجريت لمعرفة العلاقة بين الإصابة الطفيلية وفقر الدم والصو 1022, )عبد السادة

لمعرفة تأثير الإصابة بالدودة الدبوسية على الأطفال  Kadir and Amin, (2011)دراسة و  محافظة واسط.

 حجم خلايا الدمأن قيم  ي محافظة السليمانية, الذين بينادينة كلار فسنة في م 21الذين تقل أعمارهم عن 

 منصوردراسة و  .غم/ديسي لتر( على التوالي 21,02( و)%32,18كانت )المرصوص ومستوى خضاب الدم 

على لشصية االتي أجريت في قرية الدولاب في محافظة بابل لمعرفة تأثير الإصابة بالدودة  (1009)وجماعته, 

إن  م.في قيمة خضاب الد اا معنوي اا نسبة خضاب الدم لبعض المرضى, حيث بينوا أن الدودة سببت إنخفاض

رتفاع  هذه الدراسات عدد  فيبينت وجود إنخفاض في مستوى خضاب الدم وحجم خلايا الدم المرصوص وا 

 ........ ......... خلايا الدم البيض.



موعة جميرات في خلايا الدم البيض التفريقي بالمقارنة مع نتائج ما بينت الدراسة الحالية وجود تغك

نخ وخلايا الحمضات في عدد الخلايا اللمفية اا السيطرة, حيث بينت النتائج ارتفاع في  اا فاضوخلايا القعدات وا 

في دراستها التي  Adday, (2009)وهذه النتائج لا تتفق مع بينما لم تتأثر الخلايا الوحيدة خلايا العدلات, 

أجرتها في قضاء الهاشمية في محافظة بابل لمعرفة تأثير الإصابة بالطفيليات المعوية على بعض معايير الدم 

نخفاضو الفسلجية, فقد بينت زيادة عدد الخلايا اللمفية,  يدة, بينما في عدد الخلايا الوح اا العدلات, والحمضات وا 

وص المرصن السبب في إنخفاض مستوى خضاب الدم وحجم خلايا الدم إ.. ..............  لم تتأثر القعدات.

قد يعود إلى سوء امتصاص السكريات والدهون والفيتامينات وحامض الفوليك والزنك والحديد الذي يسببه تواجد 

الإنسان, حيث أن نقص الحديد يسبب فقر الدم لأنه يدخل في تركيب خضاب الدم بعض الطفيليات في أمعاء 

عاء تواجد الأطوار المتغذية والتي تلتصق بزغيبات الأمكما أن , الذي يعتبر المكون الرئيسي لخلايا الدم الحمراء

متصاصها لكميات من الدم وكذلك العوامل المحللة   تساهمامل ها من العو وغير المنتجة من قبل الطفيليات للدم وا 

 (.Rey, 2001; Crua, et al., 2003; Cantose, et al., 2004جميعاا في حدوث حالات فقر الدم )

 البيض التفريقي فقد يعود إلى إستجابة الجهاز المناعيالدم أما ارتفاع خلايا الدم البيض وبعض خلايا 

فالدور الذي تلعبه الحمضات في الإصابات الطفيلية يستند إلى  لمواجهة الطفيليات والقضاء عليها,القوية 

أن هذه الخلايا تتحرك بأعداد كبيرة من الدم وتتقدم نحو حيث مجموعة من الملاحظات التي يمكن رؤيتها 

م تهاجم ث مواقع الإصابات الطفيلية داخل الجسم ثم ترتبط هذه الخلايا بأسطح الطفيليات وتبدأ بإزالة حبيباتها

   ......... ............(. Behm and Ovington, 2000وفي النهاية تؤدي إلى قتلها ) لطفيلياتا
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المقارنة مع نتائج ب الكيموحيوية التي تمت دراستها المعاييروجود تغيرات في نتائج  بينت الدراسة الحالية

 والتغيرات في ALPو GPTو GOTإنزيمات الكبد الثلاثة يرات في ت دراسة التغمجموعة السيطرة, فقد تم

روق في جميع يرات في نسبة السكر, فقد وجدت فبالإضافة إلى التغ مستوى الكولسترول والكليسيريدات الثلاثية

إنزيمات  راكيزتبينت النتائج وجود إرتفاع في  بإستثناء نسبة السكر الذي لم يظهر فرقاا معنوياا واضحاا. المعايير

وهذه على التوالي, وحدة دولية/لتر ( 80,8و) (29,9)و (28,3, إذ بلغت )ALPو GPTو GOTالكبد الثلاثة 

الوافدين لمستشفى  في دراسته على الأطفال المصابين بالإسهال Al-jebory, (2005)مع الدراسة تتفق 

أكد  ض المعايير الكيموحيوية, حيثلمعرفة تأثير الجيارديا على بع المنصور التعليمي في العاصمة بغداد

( 42( و)24,4( و)10,1, حيث بلغت )ALPو GPTو GOT الثلاثة حدوث ارتفاع في قيم إنزيمات الكبد

 وحدة دولية/لتر على التوالي.

تسبب كالجيارديا مثلاا أن بعض الطفيليات  إلى GPTو GOTارتفاع إنزيمات وقد يعود السبب في 

وأن الطاقة الموجودة في الغذاء لا يتم  (.Behrman, 1992) إمتصاص وهضمسوء الإسهال المؤدي إلى 

في مستوى  اا الإستفادة منها بالشكل الصحيح وبالتالي يتم اللجوء إلى الطاقة المخزونة في الكبد مما يسبب ارتفاع

  (.Behrman, 1987هذه الإنزيمات لتعويضها )

سهال وسوء الإمتصاص والذي يؤدي بدوره إلى فقدان الإ يكون نتيجةأن فيمكن  ALP إنزيمارتفاع أما 

زداد الإنزيم له دور في نقل هذه المعادن فبالتالي ي هذاولأن الكثير من المعادن والأملاح كالكالسيوم والصوديوم 

 (.Lott and Wolf, 1986) لتعويض النقص في تلك المعادن والأملاح هإفراز 

ملغم/ديسي لتر  (211,3)و (266,2) توبلغوالكليسيريدات الثلاثية مستوى الكولسترول  إنخفضكما 

الجيارديا على الإصابة بفي دراستهم لتأثير  Yahya, et al., (2007) تتفق مع النتائجهذه و , على التوالي



 243لغ )الذي ب في محافظة كركوك, حيث بينوا إنخفاض مستوى الكولسترول بعض المعايير الكيموحيوية

وى الدهون يرات في مستة على الدهون وبالرغم من حدوث تغتأثير الطفيليات بصورة عام أن, (لتر ملغم/ديسي

الممكن  وبسبب قلة الدراسات المتعلقة بذلك فمن مفهومةيرات غير يات المؤدية لتلك التغغير واضح تماماا فالآل

ول في الإصابات الحادة بالطفيليات. كما أن الكولستر  لاسيمايرات ون للطفيليات دور في حث تلك التغيكأن 

مراضية الطفيلي حيث يبقيه في الطور المتغذي وبالتالي فأن قلة الكولسترول تجعل الطفيلي إله دور مهم في 

  (.Bansal, et al., 2005) الذي يسبب العدوى يدخل في طور التكيس

 9461مستوى السكر في المصل, حيث بلغت )كما بينت النتائج وجود ارتفاع غير معنوي في قيمة 

أجروها في محافظة التي  في دراستهم Yahya, et al., (2007) , وهذه النتيجة لا تتفق معملغم/ديسي لتر(

      فيها وجود إنخفاض معنوي في مستوى السكر. وابينكركوك, حيث 

  الإستنتاجات والتوصيات

 Conclusions الإستنتاجات -0

الحالية أن تقريباا خمس أطفال محافظة الديوانية مصابين بالطفيليات المعوية أظهرت نتائج الدراسة  -2

, (%9,28بنسبة ) أعلى من الأناث( %22,91بنسبة )وكان الذكور المصابين ( %12,2)كلية وبنسبة 

( سنوات هي الأعلى نسبة 0-4كما بينت الدراسة إن شهر تموز هو الأعلى إصابة وأن الفئة العمرية )

 .إصابة

يلي الأميبا طفمنها تعود إلى الأوالي الطفيلية هي  أنواع ثلاثةأنواع من الطفيليات المعوية  2شخصت  -1

 ةوأربع ,وطفيلي الجيارديا اللامبلية وطفيلي البوغ الخبيءجل أعلى نسبة إصابة الذي سالحالة للنسيج 



ودودة  ة الأسكارسدودو  والدودة الدبوسية طفيلية هي الدودة الشريطية القزمةالديدان الإلى  تعودأنواع 

 البقر الشريطية.

ا الدموية كمستوى خضاب الدم وحجم خلاي للمعاييرالدراسة وجود فروق معنوية بالنسبة نتائج بينت  -3

مثل إنزيمات الكبد ومستوى الدهون مقارنةا بنتائج مجموعة الكيموحيوية  والمعاييرالدم المرصوص 

 السيطرة.

  



  Recommendations التوصيات -7

 PCRإجراء الفحوصات المختبرية للتحري عن الطفيليات المعوية بإستخدام التقنيات الحديثة مثل تقنية  -2

....... . لدى الأطفال المصابين. ونسبهاللوقوف على التشخيص الدقيق لأنواع الطفيليات المعوية 

......... 

 إجراء دراسة حول وجود العلاقة بين الطفيليات المعوية وطريقة التغذية. -1

 إجراء دراسة حول بيئة الطفيليات المعوية ودورات حياتها. -3

المعوية ورفع الوعي الصحي للمواطنين للحيلولة دون الإصابة  إجراء دراسة وبائية حول الطفيليات -4

 بالطفيليات والحث على إستخدام العلاج الأمثل.
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 المصادر العربية

مسح ميداني للإصابة بالطفيليات المعوية بين تلاميذ المدارس الإبتدائية (. 0992الجدوع, نجم عبد الواحد )
 ........ ......... .43-40(:2) 3جامعة القادسية, -كلية التربية في مدينة الديوانية. مجلة القادسية,

للإصابات الطفيلية بين سكان دراسة مقارنة (. 7112الجدوع, نجم عبد الواحد والمياحي, عاصفة مطرود )
 .9-2(:4) 21مدينة الديوانية وسكان ناحية غماس. مجلة القادسية للعلوم الصرفة, جامعة القادسية, 

سنوات في قضاء  8-6إنتشار الطفيليات المعوية في الأطفال بعمر  (.7112علي عبد الحسين ) الحلي, لمى
 .2أ-2(:أ3) 12الهندية )طويريج(. مجلة التقني, هيئة التعليم التقني, 

مطبعة التعليم  . كلية الزراعة والغابات/ جامعة الموصل,المدخل إلى الإحصاء (.0929الراوي, خاشع محمد )
 .469العالي في الموصل, ص 

التحري الوبائي عن مسببات  (.7101عبود, ميثاق ستار وحميد, رواء غانم ) ;رحمن لعيبي جلابالركابي, 
-2)خاص(: 0. مجلة جامعة ذي قار العلمية, جامعة ذي قار, الأمراض المعوية في مدينة الناصرية

20  . 

دراسة وبائيه للطفيليات المعوية في  (.7115خديجه عبيس حمود )الخالدي, العكيلي, خيري عبد الله و 
 .24-2(:2) 20 ,مستشفى الديوانية التعليمي. مجلة القادسية للعلوم الصرفة

 Cryptosporidium parvum الخبيء البوغ طفيلي وبائية دراسة(. 7116الكعبي, صفاء رسن عبد الله )
   .قسم علوم الحياة-. جامعة القادسية, كلية التربيةالديوانية محافظة في الإسهال ومسببات

انتشـار الطفيليـات المعويـة لدى الأطفـــال دون سن الثامنة من العمر في  (.7119المياحي, عاصفة مطرود )
 .9-2(:1) 24 ,مدينة الديوانية. مجلة القادسية للعلوم الصرفة

 ليميالإق والمكتب الصحية العلوم تعريب مركز .علم الطفيليات الطبية (.7112بيك, والتر وديفيز, جون )
 .494العالمية. عدد الصفحات:  الصحة منظمة المتوسط, لشرق



دراسة مسببات (. 0992جاسـم، برهان عبد اللطيف؛ مولود، نبيل عبد القادر ونصر الله، بشير عبد الله )
ون سن الخامسة من العمر لبعض مناطق محافظة الاسهال والعوامل المؤثرة عليه لدى الأطفال د

 .14-28(:3) 8العراق. مجلة علوم المستنصرية6  ديالى/

بين أطفال ثلاثة  Enterobius vermicularisإنتشار الخمج بالدودة الدبوسية  .(7112) جبر, أسوان كاظم
 3رياض في محافظة ميسان وتأثير الإصابة على بعض معايير الدم. مجلة أبحاث ميسان, 

(6:)186-302. 

دراسة إنتشار الطفيليات المعوية في المرضى المراجعين لبعض  (.7119حسين, عبد الوهاب بديوي )
 .22-2(:1) 3مستشفيات بغداد. مجلة جامعة الأنبار للعلوم الصرفة, 

المتغيرات الدموية للمصابين بمرض الزحار الأميبي. مجلة واسط  (.7100عبد السادة, عبد العباس راهي )
 .2-2(:1) 4للعلوم والطب, جامعة واسط, 

 دراسة عن الطفيليات المعوية(. 7112ومحفوظ, نجوى )  حسين, ساجدة شريف ;فتوحي, زهير إبراهيم
المسببة للإسهال وبعض المؤثرات عليها لدى الأطفال في محافظة نينوى. مجلة علوم الرافدين, جامعة 

 .00-32أ(:1) 29الموصل, 

الطفيليات المعوية التي تصيب الإنسان في محافظة  دراسة وبائية لبعض(. 7107سحر جابر )محسن, 
 .2-2(:1) 1 النجف الأشرف. مجلة الكوفة لعلوم التمريض, جامعة الكوفة,

دراسة وبائية لبعض الإصابات الطفيلية المعوية لمرضى مستشفى الحسين  (.7101محمد, زينب عبد علي )
 . 203-246(:2) 2مجلة كلية التربية/ذي قار, جامعة ذي قار, . التعليمي في مدينة الناصرية

الطفيليات المعوية بين السكان في قضاء الدور التابع لمحافظة  إنتشار (.7119محمود, أشرف جمال )
 ........ ......... .269-266(:2) 24صلاح الدين. مجلة تكريت للعلوم الصرفة, جامعة تكريت, 

تأثير الإصابة بدودة (. 7119عبد العباس, سليم خضير وحيدر, حارث رجب ) ;منصور, محمد عماد
Ancylostoma doudenale  على نسبة خضاب الدم لبعض المرضى في قرية الدولاب / محافظة

 . ......... .280-282(:1) 2مجلة جامعة الكوفة لعلوم الحياة, جامعة الكوفة,  بابل.
 

 



The Summary 
The current study was conducted during the period from 1/11/2011 until 
8/31/2012 to study the prevalence of intestinal parasites in children in the province 
of Al-Diwaniya and study the physiological changes caused by intestinal parasites 

on these children.  
The study involved collecting 1057 stool samples from outpatients and 
inpatients children in hospitals of Al-Diwaniya province (Women and Children 
hospital, Shamiya General Hospital, Afak General Hospital, and Hamzah General 
Hospital) and some private laboratories who ranged in age from less than a year 
and up to less than 12 years by 591 males and 466 femals, We were also collected 
54 blood samples from patients in addition to 32 blood samples from children 

unharmed as a control group.  
Stool samples were examined using several methods included direct wet 
smear method, concentration methods, floatation methods, and staining methods 
with modified acid Ziel Nelson. The blood samples were divided into two sections, 
the first section for the purpose of conducting blood parameters which included the 
examination of the level of hemoglobin, packed blood cells volume, white blood cell 
count, and the other part  from which the serum was extracted for conducting 
biochemical parameters which included measurement of liver enzymes (GOT, GPT, 
and ALP), measurement of fat (cholesterol and triglycerides), and measurement of 
serum blood sugar by preparing form included information about the patient and 

results of parameters have been made. 
The results showed that the number of children infected with intestinal 
parasites was 223 from 1057 children their stools were examined and the overall 
infection was (21.1%), the number of infected males were 126 (11.92%) is higher 

than females were 97 (9.18%). 



We diagnosed 7 types of intestinal parasites that were divided into two groups, 
parasitic protozoa included E. histolytica which scored the highest infection rate 
(66.8%), G. lamblia, C. parvum, there rates were (36.7%) and (17.9%) 
respectively. And a group of parasitic worms that included H. nana, E. vermicularis, 
A. lumbricoides, and T. saginata, which infection rates were (2.7%), (1.8%), 

(1.8%), and (0.4%), respectively.  
The results showed that July month recorded the highest incidence of intestinal 
parasites from the rest of the months, where the rate was (31.1%), and the results 
also showed that the age group (4-5) years is the most categories infected with 
intestinal parasites. Afak town (rural) was the most affected, the rate was (30.8%), 
and the infection with one type of parasites was more common than other types of 

infections. 
The blood parameters showed significant differences compared to the control 
group, as there was a reduction in the level of hemoglobin and packed blood cells 
volume results, which were (10.3 g / dl) and (34%) respectively, and an increase 

). As for the number 3cells / mm 7700( swhich wain the number of white blood cells, 
of differential white blood cells, the study showed a decrease in the cells number 
of neutrophils, which was (66.2%). The results showed an increase in the number 
of lymphocytes, eosinophils, and basophils, which were (26.3%), (0.7%), and 

(0.3%) respectively, while Monocytes were not affected.  
The results of the biochemical parameters showed significant differences in 
the values of liver enzymes, with increasing in values of enzymes of GOT, GPT, 
and ALP which were (18.3), (19.9) , and (80.8) IU / L respectively. It also found 
differences in the level of fat, it has been observed low level of cholesterol and 
triglycerides, which were (166.7) and (122.3) mg / dl respectively, compared to 
control in all age groups and both sexes. As for blood sugar parameter, the results 

did not show that there were significant changes compared with the control. 
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